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ประวัตศิาสตรม์ะเร็งเต้านม อดีตจนถงึปัจจุบัน 

1. ก่อนคริสตกาล จนถงึ ค.ศ.200 ตามแนวคิด Hippocretes 
1.1. ไดมี้การบนัทกึเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม มามากกว่า 3,500 ปี 

1.2. แพทยอ์ียิปไม่ปรากฎนามไดบ้รรยายวา่มีโรคที่เก่ียวกบักอ้นที่เตา้นมและเป็นกอ้นที่ไม่สามารถที่จะรกัษาใหห้ายขาด
ได ้

1.3. 460 B.C (460 ปี ก่อนครสิตกาล)   ฮิปโปเครติส บิดาทางการแพทยข์องชาวตะวนัตก  ไดบ้รรยายเก่ียวกบัมะเรง็เตา้
นมวา่เป็นโรคของ Humor ในความเช่ือของฮิปโปเครติส  รา่งกายประกอบดว้ย 4 humor ไดแ้ก่ เลือด เสมหะ น า้ดีสี
เหลือง และน า้ดีสีด า  ซึง่ประกอบเป็นธาต ุดิน น า้ ลม ไฟ  ถา้มีความไม่สมดลุของ Humor ทัง้ 4 ก็จะท าใหใ้หป่้วย
หรอืเสียชีวิตได ้  ฮิปโปเครติสเช่ือวา่มะเรง็เกิดจากการที่มี Humor ของน า้ดีสีด า หรือเรียกวา่ Melon chole มาก
เกินไป  เหตผุลที่ท  าใหฮ้ิปโปเครติสเช่ือ เน่ืองจากมะเรง็เตา้นมที่ไม่ไดร้บัการรกัษาสดุทา้ยจะมีลกัษณะแข็งและมีสีด า 
และแตกประทอุอกมาเป็นน า้สีด าทางผิวหนงัในที่สดุ  เขาตัง้ช่ือมะเรง็วา่ Karkinos (ภาษากรกี ที่แปลวา่
ป)ู  เน่ืองจากมะเรง็เหมือนจะมีหนวด เหมือนขาของป ูฮิปโปเครติสเช่ือวา่ การผ่าตดัจะมีอนัตรายมากกวา่กลุม่ที่
ไม่ไดผ้่าตดัที่จะอยู่ไดน้านกวา่ (Oslen 2002) 

2. คศ.200 จนถงึ ศตวรรษที ่17 
2.1. ปี ค.ศ.200 กาเลน (Galen) ลกูศิษยข์องฮิปโปเครติส ไดบ้รรยายมะเรง็วา่เป็นการที่น า้ดีสีด ามากเกินไป (Humoral 

Theory)   แต ่กาเลน เช่ือตา่งจากฮิปโปเครติส โดยเช่ือวา่ มะเรง็แตล่ะชนิดมีความรุนแรงตา่งกนั  และ กาเลนได้
เขียนเก่ียวกบัยาที่จะรกัษามะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ ผ่ิน  castor oil , ชะเอม  ก ามะถนั ขีผ้ึง้ประเภทตา่งๆ  การใชเ้วท
มนต ์ ส าหรบัแพทยใ์นสมยันัน้ไม่นิยมที่จะท าการ ผ่าตดัเพื่อตดัเอากอ้นมะเรง็หรอืตดัทัง้เตา้นมออก เพราะเช่ือว่า 
กอ้นมะเรง็จะเกิดขึน้มาใหม่ใกลเ้คียงกบัต าแหน่งที่ท  าการผ่าตดั หรอืเกิดใหม่ในที่อื่นๆของรา่งกาย  ส าหรบักาเลน
และแพทยห์ลงัจากกาเลนมาเป็นเวลา 2000 เช่ือวา่มะเรง็เตา้นม เป็นโรคที่ไปทั่วรา่งกาย (Systemic Disease) ไม่ได้
เป็นโรคเฉพาะที่ต  าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของรา่งกาย   เช่ือวา่ น า้ดีสีด า ไดแ้ผ่กระจายไปทั่วรา่งกาย  แมจ้ะเอา
กอ้นมะเรง็ออก  แตน่ า้ดีเหล่านัน้ยงัคงอยู่ในรา่งกาย และพรอ้มที่จะท าใหเ้กิดมะเรง็ในต าแหน่งใหม่ 

2.2. ตราบจนถึงศควรรษที่ 17  แพทยย์งัเช่ือในสมมตุิฐานของเกิดมะเรง็เตา้นมของกาเลน(Humoral Theory)  จงึไม่มี
ผลสรุปที่ตา่งจากนี ้จนกระทั่งปี 1680 แพทยช์าวฝรง่เศส ที่ช่ือวา่ Francois de la Boe Sylvius ไดท้า้ทายที่จะ
เปลี่ยน Humoral Theory ของกาเลน โดยตัง้สมมตุิฐานใหม่วา่ มะเรง็ไม่ไดเ้กิดจากน า้ดีสีด าที่มากเิิกิน  แตเ่ิิกิด
จากระบวนการทางเคมีที่เปลี่ยนน า้เหลืองจากกรด (Acid) ใหเ้ป็นกรดที่รอ้นแรงขึน้ (Acrid)   และในปี 1730 
Claude-Deshais Gendron แพทยใ์นกรุงปารีส ไดป้ฏิเสธ  Humoral Theory และเช่ือวา่มะเรง็เกิดจาก เสน้ประสาท 
และเนือ้เย่ือที่เป็นตอ่ม (glandular tissue) ที่ผสมรวมกบัทางเดินน า้เหลือง (Olson 1999) 

3. ศตวรรษที ่18 ความเช่ือทีว่่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคเฉพาะที ่
3.1. ในศตวรรษที่ 18  กลบัมาเช่ือวา่มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ ท าใหเ้ริ่มใชก้ารผ่าตดั ในปี 1769 Jean Astruc แพทย์

ชาวฝรั่งเศส ไดน้ ากอ้นมะเรง็เตา้นม และเนือ้ววั ไปท าการย่างในเตาอบ แลว้เคีย้วกินปรากฎวา่รสชาติเหมือนกนั จึง
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สรุปวา่ กอ้นมะเรง็ไม่ไดมี้น า้ดี หรอื กรดที่มากเกิน จึงเิิลิกเช่ือ Humoral Theory และเริ่มหาสาเหต ุเช่ือวา่สาเหตุ
สมัพนัธก์บัเรื่องเพศ โดย ทฤษฎีของ Bernardino Ramazzini's ในปี 1713 พบว่า มะเรง็เตา้นมพบบอ่ยในแม่ชี
มากกวา่ เน่ืองจากไม่เคยมีเพศสมัพนัธ ์ซึง่สอดคลอ้งกบั Ramazzini ที่พบวา่ ถา้ไม่มีกิจกรรมทางเพศที่สม ่าเสมอ 
อวยัวะสืบพนัธท์ี่ไม่ไดใ้ชง้านรวมถึงเตา้นมดว้ย จะเริ่มเน่าเป่ือยและท าใหเ้กิดมะเรง็ตามมา   แพทยช์าว Prussia ช่ือ 
Friedrich Hoffman  เช่ือวา่ผูห้ญิงที่มีกิจกรรมทางเพศอย่างสม ่าเสมอ แตย่งัเป็นมะเรง็เตา้นม เน่ืองจากมีกิจกรรม
ทางเพศที่รุนแรงจนท าใหเ้กิดการอดุตนัของระบบน า้เหลือง 

3.2. นอกจากทฤษฎีวา่เพศเป็นสาเหตขุองมะเรง็เตา้นมแลว้ ยงัมีทฤษฎีอื่นๆวา่เป็นสาเหตขุองมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่  การ
อกัเสบจนเป็นหนองที่เตา้นม    ความซมึเศรา้เป็นสาเหตเุน่ืองจากท าใหเ้สน้เลือดหดตวัจนเกิดการแข็งตวัของเลือด
ซึง่เป็นสาเหตขุองการเกิด   บางทฤษฎเชื่อวา่วิถีชีวิตของคนเมืองที่ไม่ไดใ้ชแ้รงกาย (Sedentary Life Style) เป็น
สาเหต ุ  แมส้าเหตขุองมะเรง็เตา้นมจะเป็นเรื่องลกึลบัที่ไม่รูว้า่เกิดจากอะไรกนัแน่  แตใ่นศควรรษที่ 18 เช่ือวา่ มะเรง็
เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่  เม่ือเช่ือวา่เป็นโรคเฉพาะที่  การรกัษาจึงเนน้ไปที่การผ่าตดัเพื่อเอากอ้นออก (Olson 1999) 

3.3. ในปี 1757  แพทยช์าวผรั่งเศสช่ือ Henri Le Dran  ไดโ้ตแ้ยง้วา่ การผ่าตดัไม่สามารถรกัษามะเรง็เตา้นมได ้ถา้ไม่ตดั
ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรอ้อก  ในรายที่มีการแพรไ่ปที่ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแร ้  ตอ่มา Claude-Nicolas Le Cat ไดท้  าการ
ผ่าตดัโดยการตดัเตา้นมออก พรอ้มทัง้ตอ่มน า้เหลือง และกลา้มเนือ้ที่หนา้อกที่ช่ือวา่ Pectoralis major  และพบวา่ 
การมีกอ้นที่เตา้นมเท่านัน้โดยไม่แพรก่ระจายไปที่อื่นไม่ใช่เป็นปัญหาที่น่ากลวัอีกตอ่ไป  เพราะสามารถที่จะผ่าตดั
ออกก่อนที่มนัจะแพรก่ระจายไป  ซึง่ทฤษฎีดงักล่าวยงัใชไ้ดไ้ปถึงศตวรรษที่ 20 และเป็นที่มาของการท าการผ่าตดัที่
เรยีกวา่ Radical mastectomy (Hellman 1993) 

4. ศตวรรษที ่19 ยุคการผ่าตัดแบบ Halsted Radical Mastectomy    กลางศตวรรษที่ 19 แพทยส์่วนใหญ่เช่ือว่ามะเรง็
เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ เพราะฉะนัน้การผ่าตดัจึงเป็นความหวงัเดียว ประกอบกบัการพฒันาทางดา้นยาฆ่าเชือ้ การ
วิสญัญี การใหเ้ลือด และความรูเ้ก่ียวกบั Cellular biology และความเช่ือถือของสงัคมทางดา้นการแพทย ์ท าใหก้ารผ่าตดั
ใหญ่สามารถที่จะท าไดอ้ย่างปลอดภยัมากขึน้ William Halstead แพทยจ์าก New Yorkไดท้  าการผ่าตดัเตา้นมแบบ
กวา้งขวาง ที่เรยีกวา่ radical breast surgery ซึ่งเป็นการผ่าตดัที่ถือเป็นมาตรฐานของ 100 ปีถดัจากนัน้ โดย Halstead 
ตอ้งการที่จะลดมะเรง็กลบัมาเกิดซ า้ภายหลงัการผ่าตดั 1 ปี โดยการผ่าตดัเพิ่มจากเดิม โดยผ่าเตา้นมออกหมด ยงัผ่าเอา
ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรอ้อก และกลา้มเนือ้หนา้อก (pectoralis major) ทัง้ 2 ขา้งโดยผ่าออกไปเป็น Block เดียว โดยตดั
ออกแบบกวา้งรอบกอ้นมะเรง็ และตดัออกเป็นชิน้เดียว 

5. ศตวรรษ ที่ 20   
5.1. ในช่วง 40 ปีแรกของศตวรรษที่ 20 การผ่าตดัเตา้นมอย่างกวา้งขวางที่เรกีกวา่ Radical Mastectomy เป็นการผ่าตดั

ที่แพทยน์ ามาใชเ้ป็นมาตรฐาน และ Halsted เองก็ผ่าดว้ยวิธีนีเ้ป็นรอ้ยๆราย โดยเนน้ในกลุม่ที่ยงัไม่แพรไ่ปยงัตอ่ม
น า้เหลืองที่รกัแร ้ตอ่มาพบวา่ การผ่าตดัดงักล่าว ท าใหเ้กิดผ่าตดัที่กวา้งมาก นอกจากนัน้การผ่าเอากลา้มเนือ้
หนา้อกจะท าใหเ้กิดหนา้อกแฟบลง เกิดหลมุลกึใตก้ระดกูไหปลารา้หรอืใตร้กัแร ้เกิดการเจ็บปวดเรือ้รงัและมีการ
บวมของแขนหรอืมือ เน่ืองจากมีการอดุตนัของทางเดินน า้เหลือง เน่ืองจากมีการเลาะเอาตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแร้
ออก การผ่าตดัดงักล่าวจงึท าใหส้ญูเสียคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงไปอย่างมาก 
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5.2. การผ่าตัดในศตวรรษที ่20 : การผ่าตัดรังไข ่ต่อมหมวกไต และต่อมใต้สมอง 
   ในปี 1895 George Beatson แพทยช์าวสก๊อต พบวา่ การผ่าตดัรงัไข่ออก จะท าใหก้อ้นมะเรง็เตา้นมมีขนาดเล็ก
ลง ท าใหแ้พทยไ์ดห้นัมาท าการตดัรงัไข่ออกทัง้ 2 ขา้ง และท าการผ่าตดัอย่างกวา้งขวาง (Radical Mastectomy) แต่
ผลการผ่าตดัเอารงัไข่นัน้ ยงัประเมินไม่ไดว้า่มนัควรท าหรอืไม่ เน่ืองจากในสมยันัน้ยงัไม่สามารถที่จะหา Estrogen 
Receptor ในกอ้นมะเรง็ได ้ท าใหก้ารผ่าตดัรงัไข่ทัง้ 2 ขา้งจงึเป็นทางเลือกสดุทา้ยส าหรบัแพทย ์ต่อมาพยาธิแพทย์
พบวา่ มะเรง็เตา้นมบางชนิดมี Estrogen receptors ซึง่ท าใหม้ะเรง็โตเรว็เน่ืองจากได ้Estrogen จากรงัไข่ เม่ือตดัรงั
ไข่ออก จงึท าใหส้ามารถที่ลด Estrogen ได ้กอ้นมะเรง็จงึลดลงในช่วงแรก แตต่่อมากอ้นมะเรง็ก็กลบัมาใหญ่ขึน้
ตามเดิม เน่ืองจากเกิดการสรา้งสารที่เหมือน Estrogen จากตอ่มหมวกไต และตอ่มใตส้มองแทนรงัไข่ ประมาณปี 
1952 Charles Huggins จงึไดท้  าการตดัต่อมหมวกไต (Adrenal gland) เพื่อที่จะท าใหก้อ้นมะเรง็เตา้นมเล็ก
ลง ตอ่มา Rolf Lefft and Herbert Olivecrona ไดท้  าการผ่าตดัเพื่อตดัต่อมใตส้มองออก แมจ้ะลงทนุตดัตอ่มใต้
สมองซึง่ท าใหเ้กิดผลแทรกซอ้นมหาศาล แต่มะเรง็ก็ยงักลบัมาเป็นใหม่อีก 

5.3. เลิกการผ่าตัดแบบ Halsted Radical Mastectom  การผ่าตดัเตา้นมอย่างกวา้งขวางที่เรยีกวา่ Radical 
Mastectomy แบบ Halstead อยู่ภายใตค้วามเช่ือที่วา่ มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ซึง่สามารถที่จะรกัษาใหห้ายได้
จากการผ่าตดั ในปี 1955 George Crile ไดป้ฏิเสธแนวคิดนี ้และเช่ือวา่มะเรง็เตา้นมไม่ใช่โรคเฉพาะที่ แตเ่ซลมะเรง็
นัน้อยู่ทั่วรา่งกาย Bernard Fisher ไดป้ฏิวตัิแนวคิดเก่ียวกบัการรกัษามะเรง็ โดยการทบทวนทฤษฎีการ
แพรก่ระจาย ซึง่กลบัมาคิดตามแนวคิดเดิมสมยัฮิปโปเครติส ที่เช่ือวา่เซลมะเรง็นัน้ลอยอยู่ในระบบเลือด และระบบ
น า้เหลืองทั่วรา่งกาย ในปี 1976 Fisher ตีพิมพเ์ก่ียวกบั การผ่าตดัที่ง่ายกวา่ที่เรียกวา่ การผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม 
(Breast conservation Surgury) ตามดว้ย การฉายรงัสี หรอืเคมีบ าบดั มีประสิทธิผลเทียบเท่ากบัการท าการผ่าตดั
แบบกวา้งขวาง (Radical Mastectomy) หลงัจากการแนะน าวิธีดงักล่าวแลว้ ในตอนแรกแพทยย์งัไม่สบายใจที่จะ
เลิกการผ่าตดัแบบ Halsted แต่เม่ือประเด็นในเรื่องคณุภาพชิีวิต และความเป็นหญิง รวมถึงการค านงึถึงสิทธิของ
ผูป่้วยในการเลือกวิธีการรกัษา รวมถึงการไม่เช่ือวา่มะเรง็เป็นโรคเฉพาะที่ ท าใหก้ารผ่าตดัเตา้นมแบบกวา้งขวาง
แบบ Halstead เสื่อมความนิยมลง  

5.4. การศกึษาจากอดีตจนถึงปี 1990 พบความรูใ้หม่ๆเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม พบความสมัพนัธข์องเรื่องตอ่ไปนีก้บัมะเรง็
เตา้นม ไดแ้ก่ อาหาร การปนเป้ือนสารเคมี เชือ้ชาติ การมีลกูชา้ การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ และในปี 1995 อตัราการ
ตายของมะเรง็เตา้นมไดเ้พิ่มสงูสดุ และเริ่มลดลงหลงัจากปี 1995 การรกัษาดว้ยการผ่าตดัท าใหผ้ลแทรกซอ้นลดลง 
โดยการผ่าตดัดว้ยวิธีการใหม่เกิดความทกุขท์รมานต ่ากวา่รอ้ยละ 10 การปรบัปรุงในเรื่องของเคมีบ าบดั การฉาย
แสง การใชฮ้อรโ์มนบ าบดัโดยเฉพาะ Tamoxifen การตรวจดว้ย mammogram และการผ่าตดัดว้ยวิธีการใหม่ที่
ผ่าตดันอ้ยลง ท าใหม้ะเรง็เตา้นมที่เป็นโรคที่ท  าใหเ้ป็นสาเหตตุาย กลายเป็นโรคเรือ้รงัที่ควบคมุไดแ้ทน นอกจากนี้
ความกา้วหนา้ทางการแพทยท์ าใหส้ามารถรูถ้ึงยีนสท์ี่เก่ียวขอ้งกบัมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ ยีนส ์BRCA1 และ 
BRCA2 รวมถึงรูม้ากขึน้เก่ียวกบั Receptor ตา่งๆภายในกอ้นมะเรง็ไดแ้ก่ Estrogen Receptor , Progesterone 
Receptor และ HER2 Receptor 
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6. ความหวังใหม่ ส าหรับ ศตวรรษที ่21 การรกัษามะเรง็ใหห้ายขาดยงัไม่สามารถที่จะกระท าไดใ้นปัจจบุนั ธรรมชาติของ

โรคนีย้งัซบัซอ้น โดยสมัพนัธก์บัตวัแปรทางยีนสแ์ละสิ่งแวดลอ้ม แมก้ารรกัษาใหห้ายขาดยงัไม่สามารถกระท าไดส้  าเรจ็ใน
ปัจจบุนั แต่ผลการรกัษาและความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมก็ดีขึน้อย่างมาก การรบัรูข้องสาธารณชนเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมก็
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้อย่างมาก ก่อนหนา้นัน้ ผูห้ญิงที่เป็นมะเรง็เตา้นมรูส้กึอายที่จะพดูเก่ียวกบัเรื่องนี ้แตต่อนนี้
ความรูส้กึที่เป็น Stigma นอ้ยลงอย่างมาก ประชาชนรูว้ิธีการที่จะตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อคน้หากอ้นเตา้นมตัง้แตเ่ริ่ม
เป็น เทคโนโลยีในดา้นการตรวจวินิจฉยัไดแ้ก่ Mammogram , MRI , Hormone Receptors และ histology ดีขึน้ การ
รกัษาดว้ยการฉายแสง เคมีบ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั และ Target therapy ก็มีความกา้วหนา้ ท าใหส้ามารถลดการกลบัมา
เป็นโรคใหม่ ลง และสามารถลดการตายจากมะเรง็เตา้นมลงได ้
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อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม 

Contents 

1. อาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม 
2. การศกึษาอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นมในเขตสขุภาพที่ 5 
3. ประเด็นที่มกัเขา้ใจผิดเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม 

 
 

 

 
 
 
 
อาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม 

1. กอ้นที่เตา้นม 
2. เจ็บหรอืปวดที่เตา้นม 
3. พบรอยบุม๋ที่ผิวหนงับรเิวณเตา้นม 
4. มีเลือดหรือ discharge ออกจากหวันม 
5. เตา้นมอกัเสบ 
6. พบการเปลี่ยนของสีหรอืรูปรา่งของเตา้นม 
7. การเปลี่ยนแปลงของหวันม เช่นหวันมถกูดงึรัง้

หรอืบุม๋ลงไป 
8. ไม่มีอาการ แตพ่บความผิดปกติจากการคดักรอง

ดว้ยแมมโมแกรม 

 

 
 
 
 
 
 

http://localhost/bs/topicDisplay.php?id=135#a01
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การศึกษาอาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านมในเขตสุขภาพที ่5 

ศนูยอ์นามยัที่ 5 รว่มกบัจงัหวดัในเขตสาธารณสขุที่ 4,5 ไดแ้ก่ จงัหวดั ราชบรุี กาญจนบรุี สพุรรณบรุ ีนครปฐม สมทุรสาคร 
สมทุรสงคราม เพชรบรุี และประจวบคีรขีนัธ ์ท าการส ารวจผูป่้วยที่เป็นมะเรง็เตา้นม จ านวน 1,387 ราย และกลุม่ที่เป็นโรคที่
เตา้นมอื่นๆที่ไม่ใช่มะเรง็เตา้นมอีกจ านวน 7,358 ราย รวมทัง้หมด 8,745 ราย ซึง่เม่ือวิเคราะหเ์ก่ียวกบัอาการและอาการแสดง
ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม พบอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นมเรยีงจากมากไปหานอ้ย ดงันี ้

 

ก้อนทีเ่ต้านม 
รอ้ยละ 69 ของ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มาดว้ยเรื่องกอ้นที่เตา้นม ซึง่เป็นอาการ/
อาการแสดงที่ท  าใหผู้้่ป่วยมาหาแพทยม์ากที่สดุ ส่วนใหญ่กอ้นจะเลก็ ซึง่มอง 
ดว้ยตาไม่เห็น ตอ้งใชก้ารคล า มีนอ้ยรายที่กอ้นใหญ่เหมือนในรูป ผูท้ี่มีกอ้นที่
เตา้นม ควรไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่กอ้นนัน้เป็น เนือ้งอก เป็นถงุน า้ 
(Cyst) หรอืเป็นมะเรง็ แมแ้ตแ่พทยท์ี่มีความช านาญก็แยกล าบากวา่กอ้นที่คล า
พบนัน้ประเภทใด ตอ้งท าการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพื่อยืนยนั เช่น การ 
ตรวจดว้ยแมมโมแกรม หรอื การตววจดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู 
(Ultrasound) หรอือาจจะตอ้งตรวจชิน้เนือ้กรณีที่สงสยัวา่เป็นมะเรง็ 

 

เจบ็ทีเ่ต้านม 
รอ้ยละ 14.6 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยอาการเจ็บ หรือ ปวดเตา้นม ส่วน
กลุม่ที่ีไม่ไดเ้ป็นมะเรง็เตา้นม มีอาการปวดหรอืเจ็บเตา้นม รอ้ยละ 15.7 (ไม่มี
ความแตกตา่งกนัอย่างมีนสั  าคญัทางสถิติ) หรือจะสรุปไดว้า่ อาการเจ็บหรอื
ปวดเตา้นม เป็นอาการที่พบไดบ้่อยในมะเรง็เตา้นมก็จรงิ แตอ่าการปวด หรือ
เจ บเตา้นม นัน้พบพอๆกนัระหวา่งกลุม่ที่เป็นมะเรง็เตา้นม และกลุ่มทีไม่ไดเ้ป็น
มะเรง็เตา้นม 
 

 

เต้านมถูกดึงรัง้หรือมีรอยบุุ๋ม 
รอ้ยละ 2.2 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มาดว้ยอาการเตา้นมถกูดงึรัง้หรอืเป็นรอย
บุม๋ ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ไดเ้ป็นมะเรง็เตา้นม พบเพียง รอ้ยละ 0.4 มีความ
แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรอืจะสรุปไดว้า่ อาการแสดงของการถกูดงึ
รัง้หรอืเป็นรอยบุ๋ม นัน้เป็นอาการแสดงของมะเรง็ เตา้นมที่พบไดไ้ม่บอ่ย แตถ่า้
พบแลว้ โอกาสที่เป็นมะเรง็เตา้นมมากกว่า (จากภาพ จะเห็นวา่เม่ือยกมือขึน้จะ
เห็นรอยดงึรัง้ชดัเจน) 
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มีเลือดหรือมีส่ิงคัดหล่ังอืน่ๆ (Discharge) ออกทีเ่ต้านม 
รอ้ยละ 1.8 ของมะเรง็เตา้นมมีเลือดออกทางหวันม ส่วนกลุม่ที่ไม่เป็นมะเรง็เตา้
นม พบเพียงรอ้ยละ 0.9 มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรือสรุปได้
วา่ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยเรื่องมีเลือดที่หวันมแมจ้ะพบนอ้ย แตถ่า้พบแลว้มี
โอกาสเป็นมะเรง็มากกวา่ 
 

 

เต้านมอักเสบ 
รอ้ยละ 1.7 ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยเรื่อง เตา้นมอกัเสบ ส่วนกลุม่ที่ไม่ไดเ้ป็น
มะเรง็เตา้นม มาดว้ยเรื่องเตา้นมอกัเสบ รอ้ยละ 1.2 ซึง่ไม่มีความแตกตา่งอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ถา้ซกัประวตัิแลว้วา่ เตา้นมอกัเสบโดยไม่มีเหต ุเช่นหลงั
คลอดและเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ซึ่งจะพบเตา้นมอกัเสบบ่อย แตถ่า้ไม่มีสาเหตใุห้
คิดถึงว่าสามารถเป็นมะเรง็เตา้นมไดเ้หมือนกนั ซึง่ มะเรง็เตา้นมที่อกัเสบนัน้ 
มกัจะพบในหญิงที่มีอายนุอ้ย และมีความรุนแรงดว้ย 

 

พบการเปลี่ย่นแปลงของสีหรือรูปร่างของเต้านม 
รอ้ยละ 1.3 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยอาการวา่พบการเปลี่ยนแปลงของสี
ผิว หรอืรูปรา่งของเตา้นมเปลี่ยนแปลง เช่นเตา้นมทัง้ 2 ขา้งไม่เท่ากนั (จากภาพ
แสดงถึงสีผิวที่เปลี่ยนไป และมีกอ้นดว้ย ) ในขณะที่กลุม่ที่ไม่ใช่มะเรง็เตา้นม 
พบเพียงรอ้ยละ 0.3 มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต มะเรง็เตา้
นม ถา้มีการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง จะท าใหก้ารคลั่งของระบบ
ไหลเวียนเลือดหรอืระบบน า้เหลือง ซึง่การคั่งดงักล่าว จะท าใหผ้ิวหนงับรเิวณมี
สีที่เปลี่ยนไป หรือบางครัง้มีการอกัเสบขึน้ก็ได ้นอกจากสีจะเปลี่ยนแลว้ ยงัเห็น
การเปลี่ยนแปลงเตา้นม เช่นผิวหนงัดหูนากวา่ปกติ หรอืคล าเตา้นมแลว้รูส้กึ
แข็งกวา่เตา้นมดา้นปกติ  

 

หัวนมผิดปกต ิ
รอ้ยละ 0.6 ของ ผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมมา้ด้ว้ยเรื่องหวันมถกูดงึรัง้ ส่วนกลุม่ที่
ไม่ใช่เป็นมะเรง็เตา้นม มาดว้ยหวันมถกูดงึรัง้ รอ้ยละ 0.2 มีความแตกตา่งกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวโดยสรุป อาการแสดงของหวันมถกูดงึรัง้นัน้ แม้
จะพบนอ้ย แตถ่า้พบแลว้ มีโอกาสเป็นมะเรง็มากกวา่ 
 



29 
 

 

ไม่พบส่ิงปกติ แต่ตรวจพบโดยการตรวจด้วย Mammogram 
กอ้นที่เตา้นม ถา้มีขนาดเลก็เช่นเล็กกวา่ 1 เซนติเมตร จะคล าดว้ยมือไม่พบ แต่
ถา้มาตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม จะสามารถพบความผิดปกติของกอ้นเตา้
นมที่มีขนาดล็กกวา่ 1 ซ.ม. ซึง่ในระยะหลงัๆ สามารถวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมใน
ระยะเริ่มตน้ หรือขนาดของกอ้นเลก็กวา่ 1 ซ.ม.ได ้ในการรายงานผลการตรวจ 
Mammogram จะใชแ้นวทางเดียวกนัที่ The American College of 
Radiologists ก าหนด ที่เรียกวา่ BIRADS (Breast Imaging Reporting and 
Data System) เพื่อเป็นมาตรฐานในการเปรยีบเทียบเพื่อที่จะ rating 
mammograms and breast ultrasound images และก าหนดวิธีการแบง่
ประเภท (classification) เพื่อหา Level of Suspicion (LOS) 

 
 

Category Diagnosis Number of Criteria 

0 Incomplete 
แมมโมแกรมที่ท  านัน้ไม่สมบรูณ ์ท าใหไ้ม่สามารถใหข้อ้มลูแก่รงัสีแพทย์เ์พื่อการ
วินิจฉยัได ้และควรที่จะท าแมมโมแกรมใหม่ถา้จ าเป็น 

1 Negative ไม่พบความผิดปกติ  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรองปกติ 

2 Benign 
ตรวจพบวา่เป็นกอ้นที่ไม่ใช่มะเรง็  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรอง
ปกติ 

3 Probably Benign 
สิ่งที่ตรวจพบมีโอกาสที่จะไม่ใช่มะเรง็สงู (>98%)  แนะน าใหต้รวจแมมโมแกรมในอีก 
6 เดือน 

4 Suspicious Abnormality 
ลกัษณะที่พบไม่น่าจะเป็นมะเรง็ แตก็่มีโอกาสเป็นมะเรง็ได ้(3 to 94%)  จงึควรที่จะ
ท าการตรวจชิน้เนือ้เพื่อยืนยนั 

5 
Highly Suspicious of 
Malignancy 

รอยโรคที่พบมีโอกาสที่จะเป็นมะเรง็สงู (>= 95%); ควรด าเนินการอย่างเหมาะสมเพื่อ
การวินิจฉยัยืนยนั 

6 
Known Biopsy Proven 
Malignancy 

ทราบวา่รอยโรคเป็นมะเรง็ แตท่ าการถ่ายภาพเพื่อเป็น Base line ก่อนการรกัษา หรือ
เพื่อใหม้ั่นใจถึงการรกัษาวา่กระท าไดอ้ย่างสมบรูณ ์
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ประเดน็ทีมั่กเข้าใจผิดเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

1. กอ้นที่เตา้นมถา้เป็นมะเรง็มกัจะมาดว้ยอาการปวด ถา้เป็นกอ้นที่ไม่ปวดไม่ใช่มะเรง็เตา้นม ซึง่เป็นความเจา้ใจที่ผิด 

ที่ถกูคือ มะเรง็เตา้นมสว่นใหญ่มาดว้ยเรื่องกอ้น และไม่ปวด ถา้พบกอ้นที่เตา้นม ไม่วา่จะปวดหรอืไม่ ตอ้งไปรบัการ
ตรวจยืนยนัที่สถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้นโดยไม่ชกัขา้ (ภายใน 1-2 อาทิตย)์ 

2. กอ้นสว่นใหญ่ที่พบที่เตา้นมสว่นใหญ่เป็นมะเรง็ 

 ที่ถกูคือ กอ้นส่วนใหญ่ที่เตา้นมมากกวา่รอ้ยละ 80 ไม่ใช่มะเรง็ แตใ่นรายที่เป็นมะเรง็เตา้นม ประมาณรอ้ยละ 80 มา
ดว้ยเรื่องกอ้นที่เตา้นม 

ฟังดแูลว้เขา้ใจยาก ขอสมมตุิตวัเลข ดงันี ้

1. พบกอ้นที่เตา้นม 100 คน ไม่ต ่ากวา่ 80 คน เป็นกอ้นดงักล่าวเป็นถงุน า้ (Cysts) หรอื เป็นกอ้นเนือ้งอก
ธรรมดาที่ไม่ใชม้ะเรง็ มีไม่ถึง 20 คนเท่านัน้ที่กอ้นนัน้เป็นมะเรง็เตา้นม 

2. ใน 100 รายที่เป็นมะเรง็เตา้นมนัน้ ประมาณ 80 รายมาดว้ยเรื่องกอ้น ที่เหลืออีก 20 รายมาดว้ยอาการอื่นๆ 
เช่น เจ็บที่เตา้นม เห็นรอบปุ๋ มหรอืรอยดัง้รัง้ที่เตา้นม มีเลือดออกที่หวันม มีการอกัเสบที่เตา้นม (ในรายที่ไม่
ตัง้ครรภ)์ สีผิวที่บรเิวณเตา้นมเปลี่ยนแปลงไป หวันมผิดปกติ หรือบางรายไม่ไดมี้อาการหรอือาการแสดง 
ไปคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยแมมโมแกรม แลว้พบกอ้น และไดร้บัการตรวจยืนยนัแลว้ พบวา่เป็นมะเรง็เตา้
นม 
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การแบ่งประเภทมะเร็งเตา้นม 

Contents 

1. ประเภทของมะเรง็เตา้นม 
2. WHO Classification of Breast Cancer (ไม่นิยมใช)้ 
3. การแบง่กลุม่เสี่ยง (Risk categories in operated breast cancer) โดยพิจารณาจาก histology 
4. Extensive Peritumoral Vascular Invasion 
5. การแบง่กลุม่เสี่ยงดว้ยพิจารณาจาก Receptors Status 
6. Estrogen Receptor (ER) 
7. Progesterone Receptor (PgR 
8. HER2 Gene & HER2 Receptor 
9. การประเมินความเสี่ยงตอ่การ Recurrent 

 

ประเภทของมะเร็งเต้านม 

1. Carcinoma Insitu 
1. Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) หรอื intraductal carcinoma เป็น Non invasive หรอื Pre invasive 

Breast cancer เกิดขึน้ที่ท่อน า้นม (duct) 
2. Lubular Carcinoma In Situ (LCIS) หรอื Lubular neoplasia ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวไม่ไดถื้อวา่เป็น

มะเรง็ แตมี่ลกัษณะเหมือนมะเรง็เตา้นม เกิดขึน้ที่ Lobule ของต่อมน า้นม (Milk producing gland) 
2. Invasive Breast Cancer 

1. Invasive Ductal Carcinoma เป็นมะเรง็เตา้นมที่พบบอ่ยที่สดุ ประมาณรอ้ยละ 80 
2. Invasive Lubular Carcinoma พบไม่บอ่ย ประมาณรอ้ยละ 10 

3. Uncommon Breast Cancer 
1. Inflammatory Breast Cancer พบประมาณ 1-5% 
2. Paget Disease of the nipple มะเรง็เริ่มจากท่อน า้นมและลกุลามไปที่ผิวหนงัของหวันม แลว้ไปที่ areola 

พบประมาณ 1-3% 
3. Phylloides tumor เกิดที่ connective tissue ของเตา้นม สว่นใหญ่ เป็น benign แตมี่ส่วนนอ้ยที่เป็น 

Malignant 
4. Angiosarcoma พบได ้<1% 
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WHO Classification of Breast Cancer (ไม่นิยมใช้) 

1. Non invasive (In situ) 
1. Intraductal carcinoma 
2. Intraductal papillary carcinoma 
3. Lobular cancer in situ 

2. Invasive 
1. Invasive ductal carcinoma - not otherwise specified (NOS) 
2. Invasive lobular carcinoma 
3. Medullary carcinoma 
4. Colloid carcinoma (mucinous carcinoma) 
5. Paget's disease 
6. Tubular carcinoma 
7. Adenoid cystic carcinoma 
8. Invasive comedo carcinoma 
9. Apocrine carcinoma 
10. Invasive papillary carcinoma 

 

การแบ่งกลุ่มเสี่ยง (Risk categories in operated breast cancer) โดยพจิารณาจาก histology 

   ส าหรบัเรื่องมะเรง็เตา้นม จะมีการประชมุผูเ้ช่ียวชาญจากทั่วโลกที่เรยีกวา่ St Gallen (Switzerland) expert concensus โดย
การประชมุครัง้ที่ 10 เม่ือ March 2007 ไดก้ าหนดเกณฑใ์นการพิจารณาความเสี่ยงตอ่การที่มะเรง็จะกลบัซ า้ (Recurrent) 
ภายหลงัผ่าตดั การดเูซลลผ์่านกลอ้งจลุทรรศน ์(บางครัง้ตอ้งใชว้ิธียอ้มพิเศษจากเดิม) วา่เป็นเซลลอ์ยู่ใน Grade ใด หรือเห็น
คณุลกัษณะพิเศษบางชนิด (Extension of peritumoral vascular invasion) หรือการยอ้มสีเฉพาะเพื่อดวูา่มี Receptor เฉพาะ
บางตวั (ER ,PgR,HER2) หรอืไม่ จาก Histology ดงักล่าว จะสามารถท านายการตอบสนองตอ่การรกัษา กลุม่ที่ตอบสนองตอ่
การรกัษาดีมกัจะไม่คอ่ยกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ (Recurrent) ส่วนกลุ่มที่สนองตอ่การรกัษาไม่ดี ก็มกัจะกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ไดม้าก
ขึน้ ซึง่นอกจากจะสามารถท านายผลการกลบัซ า้แลว้ ยงัใชเ้ป็นแนวทางในการรกัษาอย่างสมเหตสุมผลแบบมีขอ้มลูเชิง
ประจกัษด์ว้ย 
   เม่ือตดัชิน้เนือ้ของกอ้นที่เตา้นม มายอ้มสีและดดูว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์นอกจากจะบอกไดว้า่ชิน้เนือ้ที่ตดัมามานัน้เป็นมะเรง็
หรอืไม่ ยงัสามารถระบคุวามรุนแรงหรอืการตอบสนองตอ่การรกัษา จากรูปรา่งลกัษณะไดด้ว้ย โดยสามารถแบง่เป็น 3 Grade 
ดงันี ้
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1. Grade 1: ใน Grade 1, เซลลม์ะเรง็มองเหมือนเซลลป์กติ สว่นใหญ่จะเจรญิเติบโตชา้ กลุ่มนีเ้รยีกวา่ "Low Grade" 
หรอื "Well Differentiated" 

2. Grade 2: ใน Grade 2, เซลลม์ะเรง็จะไม่เหมือนเซลลป์กติ โดยเซลลจ์ะติดกนัและเจรญิเติบโตเรว็กวา่เซลลป์กติ กลุม่
นีเ้รยีกวา่ Intermediate/Moderate Grade or Moderately Differentiated 

3. Grade 3: ใน Grade 3  เซลลม์ะเรง็มีรูปรา่งไม่เป็นระเบียบ และเซลลต์ิดกนัมีการเจรญิเติบโตเรว็มาก กลุม่นีเ้รยีกวา่ 
High Grade or Poorly Differentiated 

 
H&E stained section of a well differentiated breast cancer with a tubular pattern. This was graded as a SBR score 

= 3 and a Grade I/III. (20X) 
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H&E stained section of a poorly differentiated, infiltrating breast cancer. Note the infiltration of the fat by small 

nests of tumor cells. This was graded as a SBR score = 8 and a Grade III. (20X) 

 
Extensive Peritumoral Vascular Invasion 

    การแพรก่ระจายของเซลลม์ะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองนัน้ ผลการรกัษาจะแย่กว่าในกลุม่ที่ไม่ไดแ้พรก่ระจาย ส าหรบัในรายที่
มะเรง็ยงัไม่แพรก่ระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองนัน้ เราสามารถแยกไดว้า่กลุม่ไหนมีความเสี่ยงที่โรคจะกลบัซ า้มากกวา่ได ้โดย
น าไปยอ้มดว้ยวิธีพิเศษที่เรยีกวา่ histological immunohistochemical staining เพื่อดลูกัษณะเฉพาะวา่มี เซลลม์ะเรง็ที่แพรไ่ป
ยงัเสน้เลือดหรือทางเดินน า้เหลือง (Emboli ของมะเรง็) อยู่ที่กอ้นมะเรง็อย่างนอ้ย 2 blocks หรอืไม่ ถา้มีจะเรียกวา่ มีการแผ่
ขยายของเสน้เลือดเขา้ไปรอบๆกอ้นมะเรง็ (Extensive Peritumoral Vascular Invasion) ซึง่ลกัษณะดงักล่าวจะมีความเสี่ยง
ตอ่การกลบัซ า้มากกวา่ แตถ่า้มีการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ Extensive Peritumoral Vascular invasion ไม่เพิ่มความ
เสี่ยงตอ่การ Recurent (St Gallen 2007) 
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ภาพนีเ้ป็นภาพจาก  ฺ BJC (British journal of cancer) จากรูปเป็นการยอ้มที่เรียกวา่ histological and 
immunohistochemical stainings เพื่อที่จะแยกความแตกตา่งระหวา่ง แถวบน slide A,B,C เป็นการแผ่ขยายเขา้ไปรอบ
เซลลม์ะเรง็ของเสน้เลือด (Blood Vessel invasion หรอื BVI) ส่วนแถวลา่ง slide D,E,F เป็นการแผ่ขยายเขา้ไปรอบเซลลม์ะเรง็
ของทางเดินน า้เหลือง (Lymph Vessel invasion หรอื LVI) โดย 
 

1. ลกูศรสีด าคือ เซลลม์ะเรง็ที่อยู่ในเสน้เลือดหรอืทางเดินน า้เหลือง (Tumour cell emboli)  
2. slide A and D :  ซึง่ยอ้มดว้ย HE staining  แสดงใหเ้ห็นวา่มีการแผ่ขยายของเสน้เลือดเขา้ไปรอบตวัมะเรง็ 

(Vascular invasion) 
3. Slide B and E :  ซึง่ยอ้มดว้ย CD34 staining จะเห็น Endothelium ทัง้ของ เสน้เลือด blood ( C ) และ ทางเดิน

น า้เหลือง lymph ( F ) ติดสี 
4. Slide E : ซึง่ยอ้มดว้ย CD 34 Stain จะเห็นวา่ Normal breast stromal cells จะติดสีดว้ย 
5. Slide E and F : ซึง่ยอ้มดว้ย D2-40 staining, จะเห็นวา่ endothelium ของ LVI (slide E) ติดสี  แต ่Endothelium 

ของ BIV (slide B) ไม่ติดสี 
6. Desmoplastic stromal cells are also D2-40 positive ( C ) 
7. แมว้า่ LVI และ BVI จะมีความสมัพนัธก์บั intratumourally ( P =0.02),  แต่ peritumoural LVI เท่านัน้ที่สมัพนัธก์บั

การแพรก่ระจายของเซลลล์ม์ะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลือง ( p peri =0.002). ส่วน BVI ไม่มีความสมัพนัธ ์

การแบ่งกลุ่มเสี่ยงด้วยพจิารณาจาก Receptors Status 

   เซลลจ์ะมี Receptor อยู่ที่ Surface , Cytoplasm และ Nucleus การท างานของฮอรโ์มนกระ  ฺาท าโดยไปจบักบั Receptors 
เหล่านัน้ และท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล ์ส าหรบัเซลลข์องมะเรง็เตา้นมนัน้ ไดมี้การศกึษาเพื่อหาวา่มี receptor ตวั
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ใดบา้งที่มีผลตอ่การรกัษา และก็พบวา่ บางเซลลก็์จะมี Receptors เหล่านัน้และบางเซลลก็์ไม่มี โดย Receptors ที่พบใน
เซลลม์ะเรง็เตา้นม ที่มีผลตอ่การรกัษาประกอบดว้ย 
 

1. Estrogen Receptor (ER)   ถา้มี Estrogen Receptor จะเรยีกว่า ER + ve  ถา้ไม่มีเรยีก ER - ve  
2. Progesterone Receptor (PgR)  ถา้มี Progesterone Receptor จะเรยีกวา่ PgR + ve  ถา้ไม่มีเรยีก PgR- ve  
3. Human Epidermal Growth factor Receptor หรอื HER2 Receptor  ถา้มี HER2 Gene ที่สามารถสรา้งโปรตีน

เรยีกวา่ HER2 Receptor เรยีก HER2 + ve  ถา้ไม่มี  HER2 Receptor เรยีกวา่ HER2 -ve  (ดรูายละเอียดในการ
พิจารณา HER2 +ve) 
** ถา้ไม่มี Receptors ทัง้ 3 ชนิด จะเรยีกวา่ Triple Negative 

   ถา้สามารถทราบวา่ผูป่้วยที่เป็นมะเรง็มี Receptor Status เป็นประเภทใดแลว้ นอกจากจะสามารถท านายความรุนแรง (ใน
กรณีที่ไม่ไดร้บัการรกัษาเฉพาะ) แลว้ ยงัสามารถที่จะก าหนดแนวทางการรกัษาดว้ย เช่น ในรายที่ ER,PgR +ve ก็ควรไดย้า
เพื่อตา้น Estrogen ในกรณีที่ HER2 +ve ก็ควรไดย้าที่ตา้น HER2 ซึง่จะสง่ผลใหก้ารรกัษาดีขึน้กวา่การให ้chemotherapy 
อย่างเดียว ภายหลงัการผ่าตดัและหรอื การฉายแสง 
 

Estrogen Receptor 

การตอบสนองต่อระบบตอ่มไรท้่อ (Categories of endocrine Responsiveness) สามารถแบง่เป็น 3 กลุม่ดงันี ้

1. Highly Endocrine Responsive (เม่ือก่อนเรียกกลุม่นีว้า่ Endocrine responsive)  มะเรง็กลุม่นีจ้ะมี Receptors 
ของ Estrogen และ pregesterone ในเซลลส์่วนใหญ่ ซึง่สามารถเห็นไดเ้ม่ือยอ้มดว้ยวิธีการทาง Immunohistology 

2. Incomplete Endocrine Responsive (เม่ือก่อนเรยีกกลุม่นีว้า่ Endocrine response uncertain)  โดยจะพบวา่มี
จ านวนเซลลท์ี่มี Receptors อยู่ในระดบัต ่า 

3. Endocrine non Responsive  กลุม่นีจ้ะไม่พบทัง้ Estrogen & Progesterone receptors ในเซลลม์ะเรง็ 

   การที่เซลลม์ะเรง็มี ER และ PgR จะตอบสนองตอ่การรกัษาดีกวา่กลุม่ที่ไม่มี ER และ PgR เน่ืองจากสามารถที่จะใหย้าที่ไป
จบักบั Receptors เพื่อไม่ให ้Estrogen ไปจบั ER ที่เรยีกวา่ Estrogen Receptor antogonist เช่นยา Tamoxifen หรอืยาที่จะ
ไปยบัยัง้ Enzyme กระบวนการ Aromatization เพื่อไม่ให ้Androgen hormone เปลี่ยนไปเป็น Estrogen hormone จะท าให้
ผลการรกัษาดีขึน้ 

http://localhost/bs/topicDisplay.php?id=136#a6
http://localhost/bs/topicDisplay.php?id=136#a6
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1. ภาพนีไ้ดร้บัความอนเุคราะหจ์าก Ronald S. Weinstein, M.D., 
University of Arizona.  โดยการยอ้ม Estrogen Receptorsดว้ยวิธีการทาง immunohistochemistry 

2. ภาพแสดง Estrogen receptor-positive breast cancer ซึง่ไดจ้ากชิน้เนือ้จากการผ่าตดั viewed as a DMetrix 
virtual slide 

3. นิวเคลียสของเซลลม์ะเรง็ส่วนใหญ่จะติดสีน า้ตาลเขม้ ซึง่บง่บอกถึงการใหผ้ลบวกต่อการตรวจ Estrogen Receptor 
4. ผลการศกึษา Estrogen receptor จะสามารถท านายผลการรกัษา และการเลือกยาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะคน 

 

Progesterone Receptor (PgR) 

   Progesterone Receptor มกัจะไม่กล่าวเดี่ยว ๆ แตม่กัจะพดูรวมกบั Estrogen Receptors และผลของ ER และ PR มกัจะ
ไปดว้ยกนั นัน้คือ ถา้ ER +ve PgR มกัจะ +ve ดว้ย และถา้ ER -ve PgR ก็มกัจะ -ve ดว้ย 
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1. ภาพนีเ้ป็น manual examination of the digital slide of formalin-fixed, paraffin-embedded normal and 
neoplastic tissue immunohistochemically stained for PR on a computer monitor 

2. วตัถปุระสงคข์องการยอ้มแบบนีเ้พื่อใหน้กัพยาธิวิทยา สามารถที่จะคน้หาทัง้ Progesteron Receptor 
3. การทราบวา่เซลลม์ะเรง็มี Progesterone Receptors หรอืไม่ จะท าใหส้ามารถท านายผลการรกัษามะเรง็เตา้นมของ

ผูป่้วย มะเรง็เตา้นม อีกทัง้ใชก้ าหนดแนวทางในการรกัษา 

 

HER2 Gene & HER2 Receptor) 

ประมาณ 20-30 % ของมะเรง็เตา้นม จะมี HER2 Over Expression หรอื +ve โดย ถา้ HER2 Receptor +ve โดยปกติถา้ 
HER2 +ve จะมีการพยากรณข์องโรคแย่กวา่ เน่ืองจาก HER2 Receptor จะถกูกระตุน้จาก Growth factor ท าใหเ้ซลลมี์การ
แบง่ตวัเรว็ขึน้ แตปั่จจบุนัมียาที่จะไปจบักบั HER2 Receptor ไดแ้ก่ยา Tratuzumab (Herceptin) ซึง่เป็น Monoclonal 
Antibogy ท าใหผ้ลการรกัษาดี แตย่าดงักล่าวยงัมีราคาแพง  
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เกณฑใ์นการประเมินวา่ HER2 +ve  

1. IHC Staining >30% of tumor cells หรอื 
2. พิจารณาจาก gene amplication โดยใช ้FISH (Fluorescence in situ hybridization : ratio of HER2 gene copies 

to chromosome 17 centromers >2.2) หรอื CISH (Chromogenic in situ hybridazation : more than 6 HER2 
signal per cell)  

3. เพราะฉะนัน้ในรายที่ staining Borderline (2+) ให ้confirm ดว้ย FISH หรอื CISH เพื่อด ูgene amplication 

 

การประเมินความเสี่ยงต่อการ Recurrent 

1. Low Risk Node Negative และพบเงื่อนไขดงัตอ่ไปนีท้กุขอ้ ไดแ้ก่ 
1. ขนาดของกอ้น <=2 ซ.ม. และ 
2. Grade 1  และ 
3. ไม่มี Extensive Peritumoral vascular Invasion และ 
4. ER และ/หรอื PgR Expressed (+ve) 
5. HER2 -ve 
6. อาย ุ>= 35 ปี 

2. Intermediate Risk 
1. Node Negative และ พบเง่ือนไขดงัตอ่ไปนีอ้ย่างนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1. ขนาดของกอ้น > 2 ซ.ม. หรือ 
2. Grade 2-3 หรอื 
3. มี Extensive Peritumoral vascular Invasion หรอื 
4. ER และ PgR Absent (- ve) หรือ 
5. HER2 +ve 
6. อาย ุ< 35 ปี 

2. Node Positive (1-3 involved Nodes) และ 
1. ER และ/หรอื PgR expressed (+ ve) และ 
2. HER2 -ve 

3. High Risk 
1. Node Positive (1-3 involved nodes) และ 

1. ER และ PgR Absent (-ve) และ 
2. HER2 + ve 

2. Node Positive (>= 4 involved Nodes) 
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Breast Cancer Staging 

TNM System TNM คือ ระบบในการพิจารณาวา่มะเรง็อยู่ในระยะไหน หรอื Staging โดยจะพิจารณารว่มกนัใน 3 ปัจจยั
ไดแ้ก่ 
1. T หมายถึง Tumor โดยการพรรณาเก่ียวกบั กอ้นมะเรง็นัน้จะพิจารณาขนาดของกอ้น  โดยกอ้นเลก็ค่า T จะนอ้ยกวา่กอ้น

ใหญ่  T = Tumor แบ่งเป็น 
1.1. TX ไม่สามารถประเมินขนาดของกอ้นมะเรง็ได ้
1.2. T1 ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้น นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ซ.ม. โดย T1 สามารถแบง่ย่อยไดเ้ป็น 

1.2.1. T1mic - อาศยักลอ้งจลุทศันเ์ห็นขนาดกอ้นเลก็กวา่ 0.1 ซ.ม. หรือเรยีกวา่มี Microinvasion 
1.2.2. T1a - ขนาดกอ้น > 0.1 ซ.ม. แต ่<= 0.5 ซ.ม. 
1.2.3. T1b - ขนาดของกอ้น > 0.5 ซ.ม. แต ่<= 1 ซ.ม. 
1.2.4. T1c - ขนาดของกอ้น > 1 ซ.ม. 

1.3. T2  ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 2 ซ.ม. แตไ่ม่มากกวา่ 5  ซ.ม. 
1.4. T3  ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 5 ซ.ม. 
1.5. T4 ขนาดของกอ้นขยายไปจนถึง ผนงัหนา้อก หรือผิวหนงั หรือท าใหเ้กิดการอกัเสบจนเห็นผิวหนงัที่มีกอ้นอยู่เกิดการ

อกัเสบ บวม แดง โดยสามารถแบง่ย่อยไดเ้ป็น 
1.5.1. T4a – กอ้นขยายไปยงัผนงัทรวงอก 
1.5.2. กอ้นขยายไปยงัผิวหนงับรเิวณทรวงอก 
1.5.3. T4c – กอ้นขยายไปทัง้ผนงัทรวงอกและผิวหนงั 
1.5.4. T4d - มะเรง็ที่มีการอกัเสบ โดยผิวหนงัที่เหนือกอ้นมะเรง็มีการอกัเสบ บวม แดง รอ้น และปวดเม่ือเวลาไป

สมัผสั 
2. N หมายถึง Node Involvement  หรอืการแพรก่ระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง แบง่เป็น 

2.1. NX ตอ่มน า้เหลืองไม่สามารถประเมินได ้ ยกตวัอย่างกรณีที่ไดท้  าการผ่าตดั เอาตอ่มน า้เหลืองออกไปก่อนหนา้นัน้ 
2.2. N0 = ไม่มีเซลมะเรง็ในตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง 
2.3. N1 = พบเซลมะเรง็เฉพาะที่รกัแร ้ แตไ่ม่พบที่ต  าแหน่งอื่นๆ 
2.4. N2 = พบเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองใตก้ระดกูซี่โครง หรือถา้ที่รกัแรจ้ะเป็นแบบติดแน่นกบัอวยัวะอื่นดว้ย แบง่ย่อยได้

เป็น 
2.4.1. N2a - พบเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรท้ี่ติดแน่นกบัอวยัวะอื่น 
2.4.2. N2b - พบเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองที่อยู่ขา้งใตก้ระดกูซี่โครง (the internal mammary nodes) ไม่วา่จะเห็น

โดยการ Scan หรอื สมัผสัไดโ้ดยแพทยผ์ูต้รวจ โดยไม่มีหลกัฐานวา่มีเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้
2.5. N3 พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองที่อยู่เหนือหรอืใตก้ระดกูไหปลารา้ หรอืพบไดท้ัง้ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรร้ว่มกบัใต้

กระดกูซี่โครง แบง่ย่อยไดเ้ป็น 
2.5.1. N3a - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองที่ใตก้ระดกูไหปลารา้ (collarbone) 
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2.5.2. N3b - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองทัง้ที่รกัแรแ้ละใตก้ระดกูซี่โครง 
2.5.3. N3c - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองที่เหนือกระดกูไหปลารา้ (collarbone) 

3. M หมายถึง Metastasis คือการที่มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ แบง่ไดเ้ป็น 
3.1. Mx = ไม่สามารถประเมินการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆได ้
3.2. M0 = ไม่มีหลกัฐานของการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 
3.3. M1  = มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ นอกเหนือจากเตา้นมหรอืตอ่มน า้เหลืองที่รกัแร ้

การพจิารณา TNM ร่วมกัน 
การจะพิจารณา Staging นัน้ จะน า TNM มาพิจารณารว่มกนั เช่นกอ้นมะเรง็เตา้นมขนาด 3 ซม.(T2) และพบเซล

มะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองที่ีรกัแรเ้ท่านัน้ (N1) ไม่พบหลกัฐานของการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ นอกจากต่อมน า้เหลืองที่
บรเิวณรกัแร ้(M0) สามารถเขียนไดเ้ป็น T2 N1 M0 

Staging มะเร็งเต้านมโดยใช้ TNM 
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อัตราการรอดชีวิต 
อตัราการรอดชีวิตของมะเรง็เตา้นมขึน้กบัระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging) โดยอตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 Year 

Survival Rate) stage 1 รอ้ยละ 95-100 , Stage 2 รอ้ยละ 85-93 , Stage 3 รอ้ยละ 39-72 ส่วน Stage 4 รอ้ยละ 9-22 และ
คา่รกัษามะเรง็เตา้นมก็ขึน้กบั Stage จากการศกึษา USA (7) พบวา่ ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรกใน Stage 0 เท่ากบั 
71,909 USD และเพิ่มเป็น 97,066 USD ใน stage 1-2 เป็น 159,442 ใน stage 3 และ 182,655 ใน Stage 4 หรอืจะกลา่วได้
วา่ ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรกของ Stage 1-2 , stage 3 และ stage 4 เป็น 1.3 เท่า , 2.2 เท่า และ 2.5 เท่า เมื่อ
เทียบกบัคา่รกัษาใน stage 0 (ตารางที่ 12)

 
 
การกระจายของ Staging (Staging Distribution) และอัตราการตาย จากมะเร็งเต้านมของภมูิภาคต่างๆ 

Early Detection ของมะเรง็เตา้นมจะสง่ตอ่ Early Staging ซึง่ Early Staging จะสง่ผลตอ่ผลการรกัษา และตน้ทนุ
ประสิทธิผล (Cost Effectiveness) ของการรกัษา การศกึษาเรื่อง Costs and Health Effects of Breast Cancer 
Interventions in Epidemiologically Different Regions of Africa, North America, and Asia (12) โดยท าการศกึษาใน 3 
ภมูิภาคของโลก 
    เม่ือรวมภมูิภาค Asia และ Africa เขา้ดว้ยกนั จะพบวา่กลุม่ประเทศใน North America มีผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่เป็น 
Early stage (Stage 1 และ 2 ) และ Late Stage (Stage 3+stage 4) เท่ากบัรอ้ยละ 86.40 และ 13.60 ตามล าดบั ต่างจาก
ภมูิภาค Asia และ Africa ที่พบ Early และ Late Stage เท่ากบัรอ้ยละ 23.60 และ 76.40 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 13 ซึง่บง่บอก
คณุภาพของการคดักรองของแตล่ะประเทศ ซึง่คณุภาพของการคดักรองขึน้กบัทรพัยากรชองแตล่ะภมูิภาคดว้ย 

อตัราป่วยตาย (Case fatality) โดยใน North America อตัราการป่วยตายของ Stage 1,2,3 และ 4 เท่ากบัรอ้ยละ 
0.6 ,4.2, 9.3 และ 27.5 ตามล าดบั ส่วนกลุม่ประเทศ Asia & Africa อตัราการป่วยตายของ Stage 1,2,3 และ 4 เท่ากบัรอ้ยละ 
2.0 ,6.3, 15.0 และ 30 โดยอตัราป่วยตายสะทอ้นคณุภาพและการเขา้ถึงบรกิาร ของแตล่ะภมูิภาค ดงัตารางที่ 13 
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เครื่องชีว้ดัประสิทธิภาพของการควบคมุมะเรง็เตา้นม 

1. เน่ืองจากปัจจยัที่ส  าคญัของมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ เพศหญิง และอายทุี่เพิ่มขึน้ เป็นปัจจยัที่ไม่สามารถควบคมุได ้และ

อบุตัิการณก์ารเกิดมะเรง็เตา้นมยงัสมัพนัธก์บัรายไดต้อ่หวัประชากร นั่นคือ ยิ่งประเทศพฒันาไปไดม้ากเท่าไร อบุตัิการณ์

ของมะเรง็เตา้นมก็จะเพิ่มมากขึน้ตามไปดว้ย การปอ้งกนัแบบปฐมภมูิ (Primary Prevention) คือการไม่สมัพนัธปั์จจยัเสี่ยงจงึ

กระท าไดย้าก มาตรการในการควบคมุมะเรง็เตา้นม จึงใชก้ารปอ้งกนัแบบทตุิยภมูิ (Secondary Prevention) โดยการคน้หา

และวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมในระยะแรกและรบีรกัษา (Early Diagnosis and prompt Treatment)  ซึง่ผลการรกัษาดี  ผลแทรกซอ้นต ่า 

ในระยะแรกสามารถผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็โดยไม่ตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง อตัราการตายและตน้ทนุในการรกัษาต ่าดว้ย 

2. การพบมะเรง็ในระยะแรก (Early Staging) จงึใชเ้ป็นตวัชีว้ดัในการบง่ชีป้ระสิทธิภาพของการควบคมุมะเรง็เตา้นม โดย

ประเทศไทยวางเปา้หมาย ของการพบมะเรง็ระยะแรก (Stage 1 + Stage 2) มากกวา่รอ้ยละ 80 

3. เน่ืองจากระยะของมะเรง็เตา้นมสมัพนัธก์บัขนาดของกอ้นมะเรง็เตา้นม (Cancer Size) โดยมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ขนาดของ

กอ้นมะเรง็ตอ้งไม่เกิน 2 ซ.ม.  เพราะฉะนัน้ การคล าพบกอ้นขนาดเล็ก (ไม่เกิน 2 ซม) จงึเป็นอีกเครื่องชีว้ดัหนึ่งที่ใชก้นั โดย

เปา้หมายของประเทศไทยคือไม่ต ่ากวา่รอ้ยละ 40-50  

4. การจะพบกอ้นขนาดไม่เกิน 2 ซม.ได ้จ าเป็นตอ้งตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ (อย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้) และมี

คณุภาพ  เพราะฉะนัน้ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ และมีคณุภาพ จงึเป็นอีกเครื่องชีว้ดัหนึ่งที่นิยมใชก้นั 

โดยเปา้หมายของประเทศไทย คือ ไม่ต ่ากวา่รอ้ยละ 80   
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การรักษามะเร็งเต้านม 
Cancer Therapy พญ.เอือ้มแข คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม จะท าใหแ้นวทางการรกัษาแตกตา่งกนัไป ช่วงศตวรรษที่ 18 มองว่ามะเรง็เตา้นมเป็น
เฉพาะที่ จงึมาเนน้ที่การผ่าตดั และในช่วงแรกของศตวรรษที่ 20 เป็นช่วงที่นิยมท า Radical Mastectomy ตามวิธีการของ 
Halsted แต่ความรูปั้จจบุนัท าใหท้ราบวา่ มะเรง็เตา้นม หาใช่เป็นโรคเฉพาะที่ แตเ่ซลมะเรง็ไดล้อยไปอยู่ตามระบบเลือดหรือ
ระบบน า้เหลืองไปทั่วรา่งกาย เม่ือมะเรง็ไปทั่วรา่งกาย การผ่าตดัในลกัษณะ Radical Mastectomy นัน้จงึไม่มีความจ าเป็น แต่
การผ่าตดัที่จ  ากดับรเิวณเท่าที่จ  าเป็น รว่มกบั การฉายแสงเพื่อฆ่าเซลมะเรง็ที่อยู่บรเิวณทรวงอกและตอ่มน า้เหลือง
ใกลเ้คียง การฮอรโ์มนบ าบดัในรายที่มี Estrogen Receptor & Progesterone Receptor ตามดว้ยเคมีบ าบดั ปัจจบุนัไดมี้การ
หา HER2 Receptor และเม่ือมีหลกัฐานวา่ HER2 Over Expression หรอื Amplification ก็สามารถใหย้าในกลุม่ Anti clonal 
Antibody ที่ช่ือ Trastuzumab (Herceptin) เพื่อไปจบักบัโปรตีนนัน้ ท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ สรุปผลการรกัษา มีดงันี ้

1. การผ่าตดั ( Surgery)  
2. รงัสีรกัษา ( Radiation Therapy) 
3. การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน (Endocrine Therapy) ในรายที่กอ้นมะเรง็มีตวัรบั Estrogen และ/หรอื Progesterone 
4. เคม ีาบ าบดั (Chemo Therapy)   มกัตอ้งใหท้กุราย เพื่อที่จะฆ่าเซลมะเรง็ที่ลอยอยู่ในกระแสเลือดและกระแส

น า้เหลือง 
5. Targeted Therapy ในรายที่ HER2 Over Expression หรอื Amplification 

การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
ปัจจบุนัการรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดั มี 2 วิธีใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 
1. การผ่าตดัโดยเอาเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก  โดยรกัษาเตา้นมไวไ้ม่ไดต้ดัออก (Breast Conservation Therapy หรอืBCT) จะ

ผ่าตดัดว้ยวิธีนีใ้นกรณีที่เป็นมะเรง็ระยะเริ่มตน้ ไดแ้ก่ DCIS (Ductal Carcinoma in situ หรอื Stage 0) ,Stage 1 และ 
Stage 2 โดย BCT แลว้มกัจะตามดว้ยการฉายแสง   BCT มีหลายช่ือ/วิธี ดงันี ้
1.1. Lumpectomy 
1.2. Partial Mastectomy 
1.3. Quadrantectomy (การตดัเตา้นมออกประมาณ หนึ่งในสี่ สว่น) 

2. การผ่าตดัเตา้นมออก (Mastectomy)  การผ่าตดัเตา้นมออก แทน BCT ในกรณีที่พิจารณาเห็นวา่โอกาสในการเกิดซ า้มีสงู
เกินรอ้ยละ 20 เช่น กอ้นมะเรง็ขนาดใหญ่  หรอืในกรณีที่ไม่สะดวกที่จะไปรบัการฉายแสงได ้ ก็เปลี่ยนมาใชก้ารตดัเตา้นม
แทน BCT 
2.1. Simple Mastectomy  คือการตดัเฉพาะเตา้นมออกโดยไม่มีการเลาะตอ่มน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้ วิธีการจะใชเ้ม่ือ

แน่ใจวา่ มะเรง็อยู่เฉพาะที่ ไม่ไดแ้พรก่ระจายไปยงัตอ่มน า้เหลือง  ซึง่การท า Sentinel Node เพื่อดวูา่ตอ่มน า้เหลือง 
ตอ่มแรกที่มะเรง็สามารถแพรก่ระจายไปนัน้ มีเซลมะเรง็หรอืไม่  ถา้ไม่มีการแพรก่ระจายไป  แสดงวา่ไม่จ าเป็นตอ้ง

http://localhost/data/bse/cancerTherapy.pdf
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เลาะตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแร ้ เพื่อลดผลแทรกซอ้นจากระบบทางเดินน า้เหลืองถา้มีการเลาะตอ่มน า้เหลืองที่บรเิวณ
รกัแรอ้อก  หลงัท า Simple mastectomy ถา้ตามดว้ยการฉายแสงจะสามารถลดการกลบัมาเป็นซ า้ (Recurrent) ได ้

2.2. Modified Radical Mastectomy (MRM)  คือการผ่าตดัเอาเตา้นม และตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแรอ้อก 
2.3. Modified Radical Mastectomy with Reconstruction   คือการผ่าตดัเอาเตา้นมออกดว้ยวิธี Modified Radical 

Mastectomy แลว้ยงัมีการผ่าตดัยา้ยกลา้มเนือ้จากบรเิวณหลงัหรอืทอ้ง มาท าเป็นเตา้นมและหวันม  เพื่อลด
ความรูส้กึของการสญูเสียความเป็นหญิง 

2.4. Radical Mastectomy  เป็นการผ่าเอาเตา้นมพรอ้มกอ้นมะเรง็ออก  เลาะเอากอ้นน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้ และตดัเอา
กลา้มเนือ้ทรวงอก (Pectoralis Major และ Minor)ออก  ปัจจบุนัไม่นิยมท า เน่ืองจากมีผลแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัมาก 
จงึเลือกท าในรายที่มีแพรก่ระจายไปยงักลา้มเนือ้ทรวงอก   

การท าเต้านมใหม่ 

1. วิธีการท าเตา้นมขึน้มาใหม่ การตดัเตา้นมท าใหบ้างคนสญูเสียความเป็นหญิง ซึง่แตล่ะคนก็จะมีระดบัของการสญูเสีย
ความเป็นหญิงที่แตกตา่งกนัไป การท าเตา้นมขึน้มาใหม่จงึมีความจ าเป็น  การท าเตา้นมขึน้มาใหม่ ท าได ้2 วิธี ดงันี ้
1.1. การใส่เตา้นมเทียม (Prosthesis)  เช่นฟองน า้หรืออื่นๆที่มีน า้หนกัเบาเขา้ไปในเสือ้ชัน้ใน  
1.2. การสรา้งเตา้นมขึน้มาใหม่ (Reconstruction)  คือการผ่าตดัเพื่อสรา้งเตา้นมขึน้มาใหม่แทนเตา้นมเดิมที่ถกูตดัออก 

2. การสรา้งเตา้นมใหม่ท าได ้3 แบบ คือ 
2.1. การใส่ถงุซิลิโคนใตช้ัน้ผิวหนงัและกลา้มเนือ้  แลว้ฉีดซิลิกาเจล หรอื น า้เกลือปลอดเชือ้เขา้ไปในถงุซิลิโคนนัน้ 
2.2. การสรา้งเตา้นมใหม่ โดยการยา้ยเนือ้เย่ือของตนเอง โดยยา้ยจากส่วนอื่นของรา่งกาย การยา้ยจะยา้ยทัง้ ผิวหนงั ชัน้

ไขมนั และกลา้มเนือ้ หรอืเรยีกวา่ Flap เพื่อน าไปท าเป็นเ้ต้า้นมใหม่  ซึง่การยา้ย Flap มานัน้ตอ้งพึ่งพา เสน้เลือด
เดิมเพื่อใชเ้ลีย้ง Flap นัน้  มีวิธีการสรา้งเตา้นมเทียมอีกวิธีหนึ่งคือยา้ยมาเฉพาะ ชัน้ผิวหนงั และไขมนัมาเท่านัน้ โดย
เอาไขมนัมาจาก หนา้ทอ้ง หรอืกน้ 

2.3. การใช ้2 วิธีดงักล่าวรว่มกนั 
 

เกณฑ์การพิจารณาว่าจะใช้การผ่าตัดประเภทใด 
  การผ่าตดัเป็นการตดักอ้นมะเรง็เฉพาะที่ แพทยส์่วนใหญ่มกัจะท าการผ่าตดัไม่วิธีใดวิธีหนึ่ง ในบางกรณีที่กอ้นมีขนาดใหญ่
มาก หรือมีสภาพที่ยงัไม่พรอ้มท าการผ่าตดั ก็อาจจะใชว้ิธีการใหเ้คมีบ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั หรอืฉายแสงก่อน เม่ือกอ้นมีขนาด
เล็กลงคอ่ยมาท าการผ่าตดัเอากอ้นมะเรง็และเตา้นมออก ส าหรบัเกณฑใ์นพิจารณาเลือกประเภทของการผ่าตดั เป็นดงันี ้
1. มะเรง็เตา้นมอยู่ในระยะใด (Staging)  

1.1. มะเรง็แพรก่ระจายไปแลว้ (Stage IV) อาจจะไม่ผ่าตดั เน่ืองจากการผ่าตดัเป็นการรกัษาเฉพาะที่  คงไม่สามารถตาม
ไปผ่าในทกุที่ที่ไดแ้พรก่ระจายไป   

1.2. มะเรง็ระยะเริ่มตน้  อาจจะใชก้ารผ่าแบบสงวนเตา้นม( Breast Conservation Surgery) แลว้ตามดว้ยการฉายแสง 
1.3. ถา้มะเรง็แพรก่ระจายไปตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง  เลือก Modified Radical Mastectomy 
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1.4. ถา้มะเรง็เป็นประเภท T4 คือกอ้นไปถึงผนงัทรวงอก ติดกลา้มเนือ้หรอืผิวหนงั  อาจจ าเป็นตอ้งท า Radical 
Mastectomy  

2. สามารถที่จะส่งไปรบัการรกัษาดว้ยวิธีรงัสีรกัษาไดห้รอืไม่    ถา้สามารถท าได ้  ในผูป่้วยมะเรง็ระยะแรก  อาจจะเลือกการ
ผ่าตดัประเภท Breast Conservation Surgery ก็ได ้แลว้ตามดว้ยการฉายแสง  แตถ่า้ไม่สามารถส่งไปรบัการฉายแสง
ได ้ ศลัยแพทยจ์ะผ่าดว้ยวิธี Modified radical Mastectomy คือนอกจากผ่าเตา้นมออกแลว้ ก็เลาะเอาตอ่มน า้เหลืองที่
รกัแรอ้อกไปดว้ย 

 

รังสีรักษาหรือการฉายแสง (Radiation Therapy) 
    แนวคิดปัจจบุนัเช่ือวา่มะเรง็ไม่เป็นโรคเฉพาะที่ การผ่าตดัที่ขยายไปตดัต่อมน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆไดแ้ก่ กลา้มเนือ้
ของผนงัทรวงอกนัน้ถึงอย่างไรก็ไม่สามารถที่จะตดัออกไดห้มด การฉายแสงเพื่อเป็นการรกัษาน่าจะใหผ้ลดีกวา่ อีกทั้ีงสามารถ
ลดผลแทรกซอ้น รวมถึงคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงของผูป่้วยไดด้ว้ย เพราะฉะนัน้บทบาทของการท าลายเซลมะเรง็ที่อยู่
ใกลเ้คียงกบัเตา้นม จึงเป็นหนา้ที่ของรงัสีรกัษา และมกัท าหลงัจากการผ่าตดั รงัสีรกัษาจะแบง่เป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 
1. รงัสีรกัษาแบบภายนอก  ส่วนใหญ่ของรงัสีรกัษาจะเป็นการฉายแสงแบบภายนอก 
2. รงัสีรกัษาแบบภายใน    โดยการสอดเครื่องมือที่ใหร้งัสีเพื่อการรกัษาที่ต  าแหน่งของการผ่าตดั เม่ือฉายรงัสีตามเวลาที่

ก าหนดแลว้ก็จะเอาออก  โดยวิธีการแบบนีเ้รยีกวา่ Internal Radiotherapy หรือ Brachytherapy ซึง่วิธีการดงักล่าวท าใน
โรงพยาบาลที่เป็น Center ในท าการท ารงัสีรกัษาที่ทนัสมยั 

รงัสีรกัษาแบบภายนอก สว่นใหญ่จะกระท าอาทิตยล์ะ 5 วนั ในเวลราชการ และหยดุเสาร ์อาทิตย ์โดยจะใชเ้วลาในการ
รกัษาประมาณ 3-5 สปัดาห ์โดยในครัง้แรกนัน้จะใชเ้ครื่องมือที่เรยีกวา่ simulator เพื่อท าการก าหนดขอบเขต เพื่อใหเ้ครื่องรงัสี
รกัษาท าการรกัษาในต าแหน่งที่ถกูตอ้งแม่นย าในแตล่ะครัง้ 
    การฉายรงัสีเพื่อการรกัษากินเวลา 2-3 นาทีเท่านัน้ และจะไม่รูส้กึเจ็บในขณะที่ท  าการฉายแสง อีกทัง้ไม่มีรงัสีตกคา้งในตวั
ผูป่้วย 
 

วิธีการท า Radiotherapy 
1. Radiation Chest wall 
2. Radiation whole breast 
3. Radiation Regional Node ไดแ้ก่ Axilar Node, Supraclavicular Node, Internal Mamilary Node 

ผลข้างเคียงหลังจากท ารังสีรักษา 
1. ผลขา้งเคียงระยะสัน้  ในบางคนจะมีผลแทรกซอ้นภายหลงัฉายแสง ไดแ้ก่ บวม แดง ที่ผิวหนงั หรือมีการบวมที่

หนา้อกบรเิวณที่มีการฉายแสง อาการเหล่านีจ้ะหายไปภายหลงัการรกัษา  แตค่วามรูส้กึออ่นเพลียยงัคงมีอยู่เป็น
เดือนหลงัจากการฉายแสง 
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2. ผลขา้งเคียงระยะยาว  จะพบวา่ผิวหนงับรเิวณหนา้อก และเตา้นมในสว่นที่ไม่ไดต้ดัออกจะแข็งกวา่ และเหี่ยวลง
กวา่เดิม  และบางคนจะรูส้กึเจ็บ หรือบางที่จะมีเม็ดแดงๆที่ผิวหนงั ซึง่ผลขา้งเคียงดงักล่าว จะลดลงไดก็้ตอ่เม่ือ
เทคนิคของรงัสีรกัษากระท าไดอ้ย่างถกูตอ้งเพื่อลดผลแทรกซอ้นดงักล่า 

เคมีบ าบัด 
    การใหเ้คมีบ าบดันัน้ ก็เพื่อที่ไปท าลายเซลมะเรง็ที่ไม่ไดอ้ยู่เฉพาะที่ แตไ่ดไ้ปตามกระแสเลือดหรอืระบบทางเดินน า้เหลือง ไป
ยงัสว่นตา่งๆของรา่งกาย โดยการใหเ้คมีบ าบดันัน้มี 3 วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

1. ใหก้่อนท าการผ่าตดั หรือเรยีกว่า Neoadjuvant Therapy เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเรง็ และช่วยใหก้ารรกัษาดว้ยการ
ผ่าตดัหรอืฉายแสงที่จะใหก้ารรกัษาตามมามีประสิทธิภาพมากขึน้ 

2. ใหภ้ายหลงัการผ่าตดั หรือเรียกวา่ Adjuvant Therapy เพื่อลดโอกาสของการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษา และ
ฆ่าเซลมะเรง็ที่กระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 

3. ใหเ้พื่อรกัษาในกรณีมะเรง็ไดแ้พรก่ระจายไปยงัอวยัวะตา่งๆแลว้  หรอืใหร้กัษาในกรณีที่มีการกลบัซ า้ภายหลงัการ
รกัษา หรอืเรียกวา่ Palliative Chemotherapy  เปา้หมายของการใหเ้คมีบ าบดัในกลุม่นีไ้ม่ไดห้วงัการหายขาด แตมี่
เปา้หมายเพื่อลดจ านวนของเซลมะเรง็ (Tumor load) และยืดความยืนยาวของชีวิต 

สูตรยาในการให้เคมีบ าบัด (Regimen) 
    สตูรยาเคมีบ าบดันัน้ จะใหย้า 2-3 ตวัพรอ้มกนั ตวัอย่างเคมีบ าบดั ที่ใชเ้พื่อรกัษามะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ (สตูรการรกัษาขึน้กบั
เวลา เม่ือเวลาผ่านไป สตูรการรกัษาก็สามารถเปลี่ยนแปลงไปโดยมียาที่มีประสิทธิภาพที่ดีกวา่ ทดแทนยาเดิมที่ใชอ้ยู่ โดย St 
Gallen 2013-2017 แนะน าใหใ้ชย้าในกลุม่ Anthracycline และ Taxane ใน Early Breast Cancer ในกลุ่ม Lumina B อย่าง
นอ้ย 6 cycle ) 

1. AC (Adriamicin , Cyclophosphamide) AC เป็นสตูรเคมีบ าบดัที่นิยมใชก้นัมาก โดยเฉพาะกลุ่มที่มะเรง็ยงัไม่แพร่
ไปยงัตอ่มน า้เหลืองโดย  

o A = Adriamcin (กลุ่ม Anthracycline) นัน้สามารถที่จะยบัยัง้การสรา้ง DNA ในเซล และยบัยัง้ enzyme ที่
ใชใ้นซอ่ม DNA  

o C = Cytoxan  ยบัยัง้การ Replicate ของเซล ซึ่งเม่ือยาทัง้ 2 ใชร้ว่มกนั จะท าใหจ้ดัการเซลมะเรง็ได ้
2. TAC เป็นสตูรที่เพิ่ม T ซึง่ก็คือ Paclitaxel (Taxol) or docetaxel (Taxotere) เขา้ไปในสตูรเดิม AC เพื่อไปรกัษากลุม่

ที่มีการแพรก่ระจายของเซลมะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ หรอืในรายทีมีการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษา โดย 
TAC จะใหห้ลงัจากเสรจ็สิน้การรกัษาดว้ย AC  

o Taxol or Taxotere (ยาในกลุ่ม Taxane) ท าใหก้ารแบง่ตวัชา้ลงหรอืหยดุแบง่ตวั หรอืไปยบัยัง้เอนไซมท์ี่
จ  าเป็นตอ้งใชใ้นการเจรญิเติบโต 

3. AC- T ไดแ้ก่ AC –Paclitaxel (Taxol) หรอื AC-Docetaxel (Taxotere) 
4. CAF หรอื FAC (5-Fluorouraci ,Adrimycin , Cyclophosphamide) CAF หรอื FAC เป็นสตูรยาที่ใชไ้ดท้ัง้กลุม่ที่ยงั

ไม่แพร ่หรือแพรไ่ปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ F = 5 Fluoro uracil เป็น Pyrimidine Antagonist ซึง่มีโมเลกลุค่อนขา้ง
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เหมือนกบัโมเลกลุของเซลปกติ และสามารถที่จะยบัยัง้การสงัเคราะห ์DNA โดย Block Formation ของ Normal 
pyrimidine nucleotide หรอืไปรบกวนการสร้่าง DNA ภายหลงัจากที่ไปรวมกบัโมเลกลุของ DNA ที่มีการ
เจรญิเติบโต 

5. CMF (Cyclophosphamide , Metotrexate , 5-Fluorouracil) 
6. Other ไดแ้ก่ FEC,,FEC-D,CAPE 

สรุป    สรุป เคมีบ าบดัที่ใชเ้พื่อรกัษามะเรง็จะยงัผลตอ่เซลที่มีการเจรญิเติบโตหรือแบง่ตวัเรว็ ซึง่นอกจากจะมีผลตอ่เซลมะเรง็
แลว้ ยงัมีผลตอ่เซลปกติของรา่งกายที่มีการเจรญิเติบโตหรอืแบง่ตวัเรว็ ไดแ้ก่ เซลเม็ดเลือด เซลเย่ือบลุ  าไส ้และเซลผม ท า
ใหผ้ลขา้งเคียงที่ส  าคญัจากการใหเ้คมีบ าบดัคือ ติดเชือ้ง่ายเน่ืองจากเม็ดเลือดขาวลดลง อจุจาระรว่งเรือ้รงัเน่ืองจากเซลเย่ือบุ
ล  าไส ้และผมรว่ง 
 

ตารางในการให้ยาเคมีบ าบัด (Course of Chemotherapy) 
การใหเ้คมีบ าบดัมีตารางในการใหด้งันี ้

1. ใหย้าตามสตูรที่ก  าหนดไว ้ระหว่าง 1-5 วนั หลงัจากนัน้จะหยดุไป 3-4 สปัดาห ์เรยีกวา่ 1 รอบ (Cycle) 
2. จากนัน้เริ่มรอบใหม่   ซึง่ปกติจะใช ้4-8 รอบถึงจะครบคอรส์การรกัษา   เน่ืองจาก 1 รอบใชเ้วลาประมาณ 1 เดือน 

เพราะฉะนัน้การรกัษาครบคอรส์กินเวลา 4-8 รอบจะใชเ้วลาประมาณ 4-8 เดือน 

 

ผลข้างเคียงจากการให้เคมีบ าบัด 
1. ผลตอ่เม็ดเลือด  โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว  โดยท าใหเ้ม็ดเลือดขาวมีปรมิาณที่ลดลง และมีโอกาสติดเชือ้ไดง้่าย

ขึน้  เกรด็เลือดลดลง จงึท าใหเ้ลือดออกง่ายกวา่ปกติ 
2. มีอาการออ่นเพลีย ซึง่จะพบในผูท้ี่รบัเคมีบ าบดัในทกุราย และจะมีอาการออ่นเพลียต่อไปเป็นเดือนๆภายหลงัสิน้สดุ

การรกัษา 
3. ผมรว่ง และผมบางลง  เจ็บคอ  ทอ้งเสีย และเจ็บตา 
4. หญิงที่ยงัไม่หมดประจ าเดือนนัน้  การใหเ้คมีบ าบดัจะท าใหข้าดประจ าเดือนได ้ และประจ าเดือนกวา่จะมาตอ้งใช้

เวลาประมาณ 6 เดือน หรอื 1 ปีภายหลงัการรกัษา หรอืบางครัง้ก็เป็นสาเหตใุหห้มดประจ าเดือนก่อนเวลาอนัควร 
(Early Menopause) 

การรักษาด้วยฮอร์โมน (Endocrine Therapy) 
     มะเรง็เตา้นมบางชนิดมีตวัรบัฮอรโ์มนเพศหญิง ที่ช่ือ เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน (Estrogen Receptor & 
Progesterone Receptor) ซึง่มะเรง็กลุม่นีจ้ะเจรญิเติบโตเรว็ขึน้เม่ือไดร้บัฮอรโ์มนเอสโตรเจน เพราะฉะนัน้การยบัยัง้การจบัตวั
ของฮอรโ์มนเอสโตรเจนกบัตวัรบัดงักล่าว หรือการลดปรมิาณของฮอรโ์มนเอสโตรเจน จึงถือเป็นการรกัษา ซึง่วิธีการนีเ้รยีกวา่
การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน โดยระยะเวลาในการรกัษาดว้ยฮอรโ์มนประมาณ 5-10 ปี โดยขึน้กบัเป็นมะเรง็ระยะไหน (ระยะขึน้กบั
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ขนาดของกอ้นมะเรง็ และการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆ ผูเ้ช่ียวชาญบางท่านแนะน าใหย้ามากกวา่ 10 ปี ใน
รายที่เสี่ยงตอ่การกลบัมาเป็นซ า้สงู หรือไม่มีผลขา้งเคียงจากยา) ) โดยยาที่ใชไ้ดแ้ก่ 

1. ส าหรบักลุม่ที่ยงัมีประจ าเดือนอยู่ (Pre Menopause) 
o ยาที่ไปแย่งจบัตวัรบัฮอรโ์มนเอสโตรเจน (Estrogen Receptor Antagonist)  ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Tamoxifen 
o ยาที่ยบัยัง้ไม่ให้ต้อ่มใตส้มองหลั่งสารที่ไปกระตุน้การท างานของรงัไข่ (GnRH Analogue ) จงึท าใหก้ารหลั่ง

เอสโตรเจนลดลง ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Zoladex ยาในกลุม่นีมี้ผูแ้นะน าใหใ้ชใ้นรายที่ตอ้งการจะมีบตุร
ภายหลงัการรกัษามะเรง็เตา้นม  และผูเ้ช่ียวชาญบางคนเชื่อว่า การใชย้ากลุม่นีเ้ดี่ยวๆ ไม่สามารถที่จะ
ยบัยัง้การท างานของรงัไข่ได ้ จึงควรใชร้ว่มกบัยากลุม่ Tamoxifen   และผูเ้ช่ียวชาญสว่นใหญ่มกัจะใหย้าก
ลุม่นีภ้ายหลงัจากเสรจ็สิน้จากการใหย้าเคมีบ าบดั 

2. ส าหรบักลุม่ที่หมดประจ าเดือนแลว้ (Menopause) 
o ยาที่ไปยบัยัง้เอนไซมอ์าโรมาเตส ที่จะเปลี่ยนแอนโดรเจนใหเ้ป็นเอสโตรเจน (Aromatase Inhibitor หรอื AI) 

ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Arimidex 
o St Gallen 2013 แนะน าใหใ้ช ้Tamoxifen ในกลุ่มหมดประจ าเดือน หรอืใช ้Tamoxifen รว่มกบักลุม่ AI 

ผลข้างเคียงของฮอร์โมนบ าบัด      
ผลขา้งเคียงของฮอรโ์มนบ าบดัมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะคน บางคนมีผลขา้งเคียงใน 1-2 อาทิตยแ์รก หลงัจากนัน้กลบั

ไม่มีผลขา้งเคียง ผลขา้งเคียงของฮอรโ์มนบ าบดัที่พบบอ่ยไดแ้ก 
 

1. ผลขา้งเคียงระยะสัน้ ไดแ้ก่ กลุม่อาการเหมือนหญิงวยัทองที่หมดประจ าเดือน ไดแ้ก่ รอ้นวบูวาบ  ขาดประจ าเดือน 
ความตอ้งการทางเพศลดลง  ช่องคลอดแหง้ อารมณเ์ปลี่ยนแปลง  ปวดขอ้  ออ่นเพลีย เป็นตน้ 

2. ผลขา้งเคียงเม่ือใชร้ะยะยาว  โดยเฉพาะกลุ่มที่ไปยบัยัง้เอนไซมอ์าโรมาเตส คือปัญหาเรื่องกระดกุบาง/พรุน  ท าให้
กระดกูหกัง่าย ซึ่งตอ้งพิจารณาในเรื่อง สารอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีที่เพียงพอ 

การรักษาทางชีววิทยาหรือเป้าหมายเฉพาะ(Biological or Targeted Therapy)      

การรกัษาทางชีววิทยา คือการรกัษาดว้ยสารที่สร ้่างใหเ้กิดขึน้ตามธรรมชาติในรา่งกาย และสารดงักล่าวสามารถที่จะ
ไปยบัยัง้การเจรญิเติบโตของมะเรง็ จากการศกึษาจะพบวา่ HER2 (Human Epidermal Receptor) Gene ไดส้รา้งโปรตีนที่ช่ือ 
HER2 หรอื erbB2 ซึง่ถา้มี HER2 แลว้จะตอบสนองตอ่การรกัษานอ้ยกวา่ และประมาณ 15-25% ของมะเรง็เตา้นมที่มี 
HER2 ตอ่มาไดม้าการผลิต Antibody เพื่อที่ไปจบักบัเปา้หมายคือ HER2 ในเซลมะเรง็ เม่ือไปจบัแลว้ก็ท าใหก้ารเจรญิเติบโต
ของเซลมะเรง็ชา้ลง ยาดงักล่าวมีช่ือวา่ Trastuzumab (Herceptin) โดยในทางคลินิกพบวา่ ผลชิน้เนือ้ของมะเรง็เตา้นมที่ยอ้ม
ดว้ย IHC Staining แลว้พบวา่เป็นบวกส าหรบั HER2 มากกวา่ 30 % (โดยไม่จ าเป็นที่จะตอ้งไปท า Fluorescence in situ 
hybridization หรอื FISH) ถือวา่กลุม่นีน้่าจะใหย้ากลุม่ Trastuzumab (Herceptin) ระยะเวลาในการรกัษาประมาณ 1 ปี 
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    ขณะนีย้งัอยู่ในช่วงการวิจยัที่พบวา่มีตวัรบั (Receptors) อื่นๆ นอกจาก HER2 จงึไดมี้ยาที่จะไปยบัยัง้ตวัรบัเหล่านัน้ ไดแ้ก่
ยา Lapatinib(Tyverb) ,Sunitinib (Sutent) ,Everolimus( Afinitor) เป็นตน้ ซึง่การศกึษาวิจยัพบว่า ถา้ใชย้าในกลุ่ม Biological 
Therapy รว่มกบัเคมีบ าบดัแลว้ จะท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ (การกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษาลดลง) ซึง่เป็นความหวงั
ส าหรบัผูท้ี่เป็นมะเรง็ แตย่าในกลุม่นีค้อ่นขา้งจะมีราคาแพง 
การติดตามภายหลงัการรกัษา 
    หลงัจากการรกัษาแลว้ แพทยจ์ะท าการนดัมาเพื่อดอูาการเป็นเวลาหลายปีติดตอ่กนั โดยช่วงแรกจะนดัถ่ี เช่น ตอ่มาจะนดั
ห่างออกไปเช่นปีละครัง้ โดยถา้เป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก หรอื DCIS (Ductal Carcinoma Insitu) จะท าการนดัท า 
Mammogram ทกุปีเป็นเวลา 5 ปีติดต่อกนั ส่วนการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการอื่นๆนอกจาก Routine Lab นัน้ จะไม่มุ่งเนน้เป็น
พิเศษนอกจากจะพบอาการผิดปกติของระบบใด ระบบหนึ่งเป็นพิเศษ 

 
มะเร็งกลับมาเป็นใหม่ภายหลังการรักษา  
    มะเรง็เตา้นมกลบัมาเป็นใหม่ภายหลงัการรกัษา แบง่เป็น 2 ประเภทคือ 

1. ถา้มะเรง็เตา้นมกลบัมาเป็นใหม่ที่เตา้นมขา้งเดิม เรียกวา่ การกลบัมาเป็นซ า้เฉพาะที่ (Local Recurrent)   จะพบ
กอ้น สีชมพ ูเกิดขึน้ในสว่นของเนือ้เตา้นมที่เหลือ (กรณีที่ตดัเนือ้เตา้นมออกไปบางสว่น)  หรอืเกิดกอ้นที่ผิวหนงั
บรเิวณเตา้นม หรอืบรเิวณแผลผ่าตดั  การรกัษามะเรง็ที่กลบัมาเป็นซ า้เฉพาะที่นัน้  ขึน้อยู่กบัวิธีการรกัษาในครัง้ก่อน
หนา้นัน้ โดย 

o ถา้ก่อนหนา้นัน้ ท าผ่าตดัเพียงตดัเอากอ้นมะเรง็ออกเท่านัน้ (Lumpectomy) ไม่ไดต้ดัเตา้นมออก   คราวนีก็้
ตอ้งผ่าตดัโดยการตดัเตา้นมออก (Mastectomy) 

o ถา้ก่อนหนา้นัน้รกัษาดว้ยการตดัเตา้นมออก   การรกัษาคราวนีก็้ตอ้งท าการตดักอ้นมะเรง็ที่ขึน้ใหม่ออก 
ตามดว้ยการฉายแสง และเสรมิดว้ยเคมีบ าบดั และฮอรโ์มนบ าบดั หรือการรกัษาทางชีววิทยาหรอื
เปา้หมายเฉพาะ ถา้มีขอ้บง่ชี ้

o ถา้มีการกลบัซ า้มาที่กลา้มเนือ้หนา้อก  หรอืตอ่มน า้เหลืองบรเิวณหนา้อก หรือทีคอ ก็ตอ้งผ่าตดัเอากอ้น
ดงักล่าวออก พรอ้มทัง้ฉายแสง รว่มกบัเคมีบ าบดั และ ฮอรโ์มนบ าบดั และการรกัษาทางชีววิทยาหรอื
เปา้หมายเฉพาะ ถา้มีขอ้บง่ชี ้

2. ถา้มะเรง็กลบัมาเป็นซ า้ โดยแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆของรา่งกาย  เรยีกวา่ มะเรง็แพรก่ระจาย (Metastasis 
Breast Cancer) หรอื มะเรง็เตา้นมขัน้ทตุิยภมูิ (Secondary Breast Cancer)  การรกัษามะเรง็เตา้นมแบบ
แพรก่ระจายนัน้ ขึน้กบั อวยัวะที่มะเรง็แพรก่ระจายไป และสภาพของผูป่้วย ว่าจะสามารถทนต่อการรกัษามากนอ้ย
เพียงไร 
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ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม 

1. ปัจจยัเสี่ยงส่วนบคุคล 

1.1. อายุ พบว่าเม่ืออายุมากขึน้ ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมก็จะเพิ่มมากขึน้  มีผู้ศึกษาพบว่า 

ผูห้ญิงที่มีอายยืุนยาวถึง 90 ปี มีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมตลอดช่วงชีวิตเท่ากบัรอ้ยละ 14.3 แมม้ะเร็ง

เตา้นมจะพบในคนที่อายมุาก แตถ่า้คนอายนุอ้ยเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ จะเป็นมะเรง็เตา้นมประเภทที่มี

ความรุนแรงมากกวา่ 

1.2. เพศ พบวา่ เพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมมากกวา่เพศชายอย่างมาก 

1.3. ความอว้น พบว่าหญิงวยัประจ าเดือนที่มีน า้หนกัเพิ่มขึน้ 10 กิโลกรมั มีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่่มขึน้

รอ้ยละ 18 

2. ปัจจยัทางพนัธุกรรม พบวา่ประมาณรอ้ยละ 5 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมนัน้ สมัพนัธก์บัประวตัิคนในครอบครวั 

(มีแม่หรือพี่สาวนอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นม ) และยีนส์ที่มีความสมัพันธ์กับมะเร็งเตา้นมคือ BRCA1 และ 

BRCA2 โดยพบว่ายีนสด์ังกล่าวเป็นตัวควบคุมเซลของเตา้นมไม่ใหเ้กิดการแบ่งตัวผิดปกติ ถ้ามีความ

ผิดปกติของยีนสด์งักล่าวก็จะท าใหเ้ซลเตา้มม มีการแบ่งตวัผิดปกติ ความผิดปกติของเซลจะมากขึน้จน

เหนือการควบคมุ ท าใหเ้กิดเป็นมะเรง็เตา้นม ผูท้ี่มี BRCA1,2 นอกจากจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ 

ยังเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งรงัไข่ และตับอ่อนอีกดว้ย  ปัจจุบันพบว่า ยีนส ์BRCA1 และ BRCA2 นั้นมีการ

เปลี่ยนแปลง (Mutation) ออกไปประมาณ 2000 แบบในแต่ละยีนส ์ท าใหเ้ป็นการยากที่จะพัฒนาการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบัติการ เพื่อหายีนสด์ังกล่าว และในปัจจุบันก็ยังพบว่ามียีนสท์ี่นอกเหนือจาก BRCA1 และ 

BRCA2 ที่สมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นม แตค่วามสมัพนัธต์อ่การเกิดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมยงัอยู่ใน

ระดบัต ่า จึงไม่ไดใ้หค้วามส าคญัที่จะไปสู่การใหค้ าปรึกษาส าหรบัยีนสท์ี่คน้พบใหม่ การเปลี่ยนแปลงของ 

BRCA1 นีส้มัพนัธก์ับกลุ่มของมะเร็งเตา้นมที่ Estrogen Receptor ,Progesterone Receptor และ HER2 

Receptor เป็นลบ(negative)ทัง้ 3 หรอืเรยีกกลุม่นีว้า่ Triple Negative Phenotype 

3. ฮอรโ์มนเพศและฮอรโ์มนอื่นๆ  

3.1. การมีระดับฮอรโ์มนเอสโตรเจนในกระแสเลือด ที่มาก หรือนานกว่า จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นม

มากกว่า ในทางตรงกนัขา้ม Progesterone ในกระแสเลือดในระดบัสงูกลบัลดอบุตัิการณข์องการเกิด

มะเรง็เตา้นม เน่ืองจากอิทธิของฮอรโ์มนเพศ จงึพบวา่ภาวะดงัตอ่ไปนี ้จะสมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้

นมเพิ่มขึน้ไดแ้ก่ 

3.1.1. การมีประจ าเดือนครัง้แรก (Menarche) เรว็ 

3.1.2. การหมดประจ าเดือนชา้กวา่ปกติ 

3.1.3. การไม่ไดแ้ตง่งาน หรอืเป็นโสด หรอืแตง่งานแลว้ไม่มีลกู 
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3.1.4. การมีลกูคนแรกเม่ืออายมุาก  

3.1.5. การกินยาคมุประเภทฮอรโ์มนรวม เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมเล็กนอ้ย แต่ไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ  

3.1.6. การไดฮ้อรโ์มนทดแทนหลงัหมดประจ าเดือน (HRT) พบว่าการใหฮ้อรโ์มนทดแทนเป็นเวลานาน 

เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม แตก่ลุม่ที่ใหฮ้อรโ์มนทดแทนไม่นาน ไม่พบความสมัพนัธ์

กบัการเกิดมะเรง็เตา้นม และ Gallen Expert Consensus Meeting ครัง้ที่ 11 สรุปวา่ อบุตัิการณ์

ของมะเร็งเตา้นมที่ลดลงในบางพืน้ที่ น่าจะเกิดจาก การเขม้งวดต่อการใช ้HRT มากขึน้ ท าให้

ลดจ านวนของผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมลงไปได ้

3.1.7. ฮอรโ์มนเอสโตรเจนประเภทสงัเคราะห ์ที่ไม่ใชฮ้อรโ์มนตามธรรมชาติ (Xenoestrogen) เช่น 

DiethylStilbestrol (DES) จะเพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

3.2. จากการศึกษาในปัจจุบนั พบว่าไม่เฉพาะฮอรโ์มนเพศที่มีความสมัพนัธก์ับมะเร็งเตา้นม  แต่ฮอรโ์มน

อินซูลิน (Insulin) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ก็มีความสัมพันธ์กับมะเร็งเตา้นมดว้ย  และหญิง

เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ มีโอกาสเกิดมะเร็งเตา้นม น้อยกว่า กลุ่มที่ไม่ไดเ้ลีย้งลูกดว้ยนมแม่ และจาก

การศึกษาที่ให ้SERM (Selective Estrogen Receptor Modification) พบว่าสามารถที่จะลดความ

เสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

4. ปัจจยัทางพฤติกรรมไดแ้ก่  

4.1. การดื่มเหลา้ 

4.2. การสบูบหุรี่ 

4.3. การไม่ออกก าลงักาย 

5. ปัจจยัดา้นอาหารและโภชนาการ 

5.1. คนที่บรโิภคอาหารที่ไขมนัสงูมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่มสงูขึน้  

5.2. คนที่กินผกัและผลไมม้าก ไดแ้ก่ กระหล ่าปี คะนา้ บล๊อคเคอรี่ จะมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมลดลง และ

พบวา่การรบัประทานเห็ดเป็นประจ า จะลดอบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.3. อาหารประจ าถ่ินของพืน้ที่นัน้ จะส่งเสรมิหรอืลดการเกิดมะเรง็เตา้นมได ้จากการศกึษาชาวเอเชียที่มี

อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมต ่ากวา่แถบอเมรกิา แตเ่ม่ือคนเหล่านัน้ไปตัง้ถ่ินฐานที่อเมรกิา พบว่า 

อบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้นมจะเท่ากบัคนพืน้เมืองนัน้ เมื่อเวลาผ่าน 2 ชั่วอายคุน 

(Generation) นั่นแสดงวา่ปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม โดยเฉพาะอาหาร ส่งผลตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.4. พืชที่มีเอสโตรเจน (Phyto estrogen) ถา้รบัประทานพืชที่มีเอสโตรเจน เช่น ถั่วเหลืองในวยัรุน่ จะลด

ความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 
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5.5. Vitamin D ลดความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

6. ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม   สารที่กินหรอืสมัผสัที่สมัพนัธก์บัมะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ 

6.1. เหลา้หรอืแอลกอฮอร ์

6.2. บหุรี่ ทัง้ที่สบูเอง หรือ สดูดมจากคนใกลเ้คียง (Passive Smoking) 

6.3. Bisphenol คือสารที่อยู่ในพลาสติก หรอื PVC พบวา่สมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นม 

6.4. Aromatic Amine ไดแ้ก่ สารจ าพวก สียอ้ม ยาฆ่าแมลง โพลียรูีเทน เป็นตน้  

6.5. สารเบนซีน ( Benzene) เป็นสารกลุม่ ปิโตรเคมีที่ระเหยได ้รวมถึงยาลา้งเลบ็ ซึง่เขา้สูร่า่งกายได้

ทางการสดูดม 

6.6. DDT 

6.7. Ethylene Oxide ใชก้าร Sterile วสัดกุารแพทยโ์ดยใชก๊้าซ 

6.8. Polycyclic Aromatic Hydrocarbon 

6.9. vinyl Chloride ในการท าพลาสติก หรอื PCV จะเกิด Vinyl Chloride ขึน้ นอกจากนีย้งัพบในควนั

บหุรี่ หรอืใกลข้ยะฝังกลบ หรอืที่มีน า้เสีย 

6.10. Dioxin คือสารที่เกิดขึน้เม่ือสารที่มี chlorine เป็นส่วนประกอบ ถกูเผาไหม ้

6.11. รงัสีต่างๆ (Radiation) เช่น รงัสีรกัษา 

7. ปัจจยัเสี่ยงทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม  จากการศกึษาพบวา่ประเทศที่พฒันาแลว้ จะพบอบุตัิการณข์อง

มะเรง็เตา้นมเพิ่มมากขึน้ ตวัวดัการพฒันาประเทศตวัหนึ่งที่ใชก้นัคือรายไดต้อ่หวัประชากร หรอื Gross 

National Income  (GNI) per capita   GRP (Gross regional Product) Per capita  และ GPP (Gross 

provincial Product) per capita   

สรุป 
     การพฒันาประเทศส่งผลใหร้ายไดเ้พิ่มขึน้ ความเป็นเมือง หรือ Urbanization ส่งผลตอ่แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต (Life style) และพฤติกรรมของคนในเมือง  (ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ปัจจยัดา้นอาหารและ
โภชนาการ และความเป็นเมืองกระทบปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม)  การที่รายไดต้อ่หวัประชากรสมัพนัธก์บั
อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นนม เนื่องจากรายไดต้อ่หวัไปสมัพนัธก์บัปัจจยัเสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดมะเรง็เตา้นมนัน้เอง 
หรอืจะกลา่วไดว้า่ มะเรง็เตา้นมมีแนวโนม้ที่จะเพิ่มขึน้ทัง้ในระดบัโลกและระดบัประเทศไทยตามการเพิ่มขึน้
ของรายไดต้อ่หวัประชากร ขอ้จ ากดัทางดา้นความรูแ้ละเทคโนโลยีเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมในขณะนี ้ สรุปไดว้่า “ การลด
อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมนัน้กระท าไดย้าก ยทุธศาสตรใ์นการควบคมุมะเรง็จะเนน้หนกัไปในทาง Secondary Prevention 
หรอืการคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก เพื่อไปสูก่ารรกัษามะเรง็ในระยะแรกที่มีประสิทธิผลมากกวา่ (Early detection & 
Prompt Treatment) มากกวา่ Primary Prevention  หรอื การลด ละ เลิก ปัจจยัเสี่ยง 
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การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

Contents 

1. ความแตกตา่งระหวา่งการคดักรอง และการส่งตรวจเพื่อการวินิจฉยั 
2. การคดักรองมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย 
3. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self Examination หรอื BSE) โดยตรวจทกุเดือน 
4. การตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (Clinical Breast Examination) โดยไปรบัการครวจทกุปี ในกรณีที่ BSE 

ทกุเดือนแลว้ปกติ 
5. การตรวจดว้ย Ultrasound เฉพาะจดุเม่ือท า CBE แลว้พบความผิดปกติ (Targeted Breast Ultrasound) เป็น

นวตักรรมของโครงการสืบสานพระราชปณิธาณสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม เนื่องจากการท า Mammogram นัน้มี
ขอ้จ ากดัโดยเฉพาะพืน้ที่ห่างไกล การท า Targeted Ultrasound เพื่อคดักรองเพื่อน ารายที่เป็น mass เพื่อสง่ไปท า 
Mammogram 

6. การตรวจดว้ย Mammogram +/- Whole Breast Ultrasound 

 
ความแตกต่างระหว่างการคัดกรอง และการส่งตรวจเพือ่การวินิจฉัย 

1. การคดักรอง คือ การใชเ้ครื่องมือคดักรอง (Screening Test) ที่ใชไ้ดง้่าย ตน้ทนุไม่สงู เพื่อคดักรอง ผูท้ี่ ไม่มีอาการ
หรอือาการแสดง ซึง่สว่นใหญ่มกัจะมีจ านวนมาก เพื่อแยกกลุม่ที่สงสยัผิดปกติออกจากกลุ่มคนทัง้หมด เพื่อน าไปสู่
การตรวจยืนยนัที่มีความวยัและความจ าเพาะสงู (high sensitivity & Specificity) ตอ่ไป ยกตวัอย่าง 3 พืน้ที่หรอื 3 
ประเทศ ที่มีวิธีการคดักรองมะเรง็เตา้นมที่แตกต่างกนั ดงันี ้

1. พืน้ที่ A ใชก้ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ทกุเดือน (BSE) เป็นการคดักรอง ถา้พบความผิดปกติ ใหไ้ปพบ
แพทยเ์พื่อท าการตรวจยืนยนั (Clinical Breast Examination หรือ CBE) ตอ่ไป 

2. พืน้ที่ B ไม่ไดใ้หส้ตรีท า BSE แต่ท าการคดักรองโดย ใหไ้ปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุเพื่อตรวจเตา้นมปีละ
ครัง้ (Clinical Breast Examination หรอื CBE ) ถา้พบความผิดปกติ ก็ท าการส่ง Mammogram เพื่อตรวจ
ยืนยนัตอ่ไป 

3. พืน้ที่ C ไม่ไดใ้หต้รวจทัง้ BSE และ CBE แตค่ดักรองโดย ใหส้ตรอีาย ุ50 ปีขึน้ไปท าการตรวจ 
Mammogram ปีละครัง้ ถา้พบความผิดปกติ ก็ท าการตรวจยืนยนัตอ่ไป (Fine Needle Aspiration : FNA 
หรอื Tissue Biopsy ตอ่ไป) 

2. การส่งตรวจเพื่อวินิจฉยั คือ การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ (Lab หรอื X ray) ผูท้ี่ <="" span="" style="box-sizing: 
border-box; font-weight: 700 !important; --bs-text-opacity:1; color: rgba(var(--bs-danger-rgb),var(--bs-
text-opacity)) !important;">เพื่อการวินิจฉยั เช่น ตรวจพบกอ้นที่เตานม จึงสง่ตรวจ Mammogram เพื่อการวินิจฉยั 
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การคัดกรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทยมี 3 วิธี 

1. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self Examination) อย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ 
2. การตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (Clinical Breast Examination) อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 
3. การตรวจดว้ยแมมโมแกรม 

 
  BSE หรอื CBE ถือเป็น Massive Screening ส าหรบัสตรีอาย ุ20 ปีขึน้ไปทกุคน สว่นการคดักรองดว้ย Mammogram 
เป็นการคดักรองทางเลือกส าหรบัสตรีที่ไม่มีอาการหรอือาการแสดงที่ตอ้งการคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย Mammogram โดย
ยินดีจ่ายค่าตรวจ Screening Mammogram เอง ส าหรบัในรายที่มีอาการหรอือาการแสดงของมะเรง็เตา้นมเช่น พบกอ้นที่เตา้
นม หรือหวันมถกูดงึรัง้ หรอืมีเลือดออกจากหวันม เม่ือไปพบแพทย ์แพทยไ์ดท้  าการส่งตรวจ Mammogram ถือเป็นการส่งตรวจ
เพื่อการวินิจฉยั (Diagnostic Mamogram) ซึง่ถา้เป็นการส่งตรวจเพื่อการวินิจฉยั จะสามารถเบิกค่ารกัษา หรอืไดร้บัการตรวจ
วินิจฉยั โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ้่ายตามสิทธิ 
 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination หรือ BSE) 

1. นิยาม ของ Breast Self Examination (BSE) จากสถานบนัตา่งๆ มีดงันี ้
1. A breast self-exam for breast awareness is an inspection of your breasts that you do on your 

own. To help increase your breast awareness, you use your eyes and hands to determine if 
there are any changes to the look and feel of your breasts. If you notice new breast changes, 
discuss these with your doctor. Though most breast changes detected during a self-exam for 
breast awareness have benign causes, some changes may signal something serious, such as 
breast cancer. (Mayo Clinic) 

2. Breast self-examination (BSE) is a routine examination that should be carried out at the same 
time each month to physically check for any lumps or other changes. It entails two important 
components, i.e. looking and feeling. With this method, women should learn what is normal for 
them, so that they can recognise any changes immediately. (International Agency for Research 
on Cancer หรอื IARC) 

3. BSE is a way to examine your breast on a regular basis to look for any changes.You can do BSE 
once a month, occasionally or not at all .If you choose not do a BSE, You should still make sure 
you know how your breasts normally look and feel. 
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4. สรุป BSE คือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยใช ้วิธีการดแูละการคล า เตา้นมอย่างสม ่าเสมอ ( เช่น ทกุ
เดือน) เพื่อใหท้ราบวา่เตา้นมปกติของตนเป็นอย่างไร ถา้พบการเปลี่ยนแปลง จากเดิมที่เคยตวจ ใหไ้ปรบั
การตรวจยืนยนัจากสถานบรกิารใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ (เช่น ภายใน 1-2 อาทิตย)์ 

2. BSE มีประวตัิความเป็นมาดงันี ้
1. ในสหรฐัอเมรกิา เริ่มเคลื่อนไหวกิจกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในปี 1930 ภายใตแ้นวคิดวา่ รบีคน้หา

กอ้นผิดปกติที่เตา้นม เพื่อผลการรกัษาที่ดีขึน้ 
2. ปี 1950-1960 ไดส้รา้งภาพยนตรโ์ฆษณาในการสาธิตการตรวจเตา้นมดว้ย ตนเอง โดยไดร้บัการสนบัสนนุ

จาก American Cancer Society (ACS) และ National Cancer Institute (NCI) ซึง่ผูห้ญิงอเมรกินัหลาย
ลา้นคนไดเ้ห็นภาพยนตรโ์ฆษณาดงักล่าว 

3. ปี 1970 นกัวิจยัไดร้ายงานวา่ ผูห้ญิงไดร้บัการบอกกล่าวใหต้รวจเตา้นมดว้ย ตนเอง โดยที่ยงัไม่มีหลกัฐาน
วา่การกระท าดงักล่าวจะสามารถที่จะลดอตัราเสียชีวิต บทความในหนงัสือ “Unnatural History: Breast 
Cancer and American Society(14) “ เขียนโดย Robert A. Aronowitz 

3. การทบทวนงานวิจยัในตา่งประเทศที่เก่ียวกบัการคดักรองดว้ย BSE อา้งอิง Screening for Breast Cancer: 
Systematic Evidence Review Update for the US Preventive Services Task Force [Internet] (14). ไดท้  าการ
ทบทวนหลกัฐานในปี 2002 และท าการสรุปเก่ียวกบัคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE วา่ 

1. ตัง้แตปี่ 2001 เป็นตน้มา หลายองคก์รไดเ้ปลี่ยนขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE 
ทกุเดือน 

2. ACS เปลี่ยนขอ้เสนอแนะใหท้ า BSE เป็นทางเลือก (Option) คือจะท าหรอืไม่ก็ได ้
3. NCI กล่าววา่ การสอนใหท้ า BSE ไม่สามารถลดอตัราตายจากมะเรง็เตา้นมได ้
4. CTFPHC ไม่แนะน าใหท้ า BSE เน่ืองจากมีหลกัฐานวา่ไม่มีประโยชน ์แตมี่หลกัฐานวา่มีผลเสีย 
5. WHO แนะน าวา่ การควบคมุมะเรง็ในระดบัชาติไม่ควรแนะน าใหใ้ช ้BSE ในการคดักรองมะเรง็เตา้นม 
6. ACOG แนะน าวา่ยงัขาดหลกัฐานสนบัสนนุหรือโตแ้ยง้เก่ียวกบัการท า BSE เพราะฉะนัน้ยงัแนะน าใหค้ดั

กรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE 
4. การคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE ในประเทศไทย 

1. ปี 2542 กรมอนามยัและมลูนิธิถนัยรกัษไ์ดท้  าโครงการรว่มกนั โดยใช ้BSE เป็นเครื่องมือในการคดักรอง
มะเรง็เตา้นม ซึง่การคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE ด าเนินการต่อเน่ืองในประเทศไทยจนถึงปัจจบุนั 

2. ปีงบประมาณ 2556 มลูนิธิถนัยรกัษไ์ดท้  าโครงการ “ สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้
นม “ phase ที่ 1 ปี 2556-2560 โดยความรว่มมือของ 3 ภาคสว่นไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสขุ มลูนิธิถนัย
รกัษ ์และ สปสช.ใช ้BSE รว่มกบัสมดุบนัทึกการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยผ่านกลไกของการสาธารณสขุ
มลูฐาน และการมีส่วนรว่มจากทกุภาคสว่น และในปี 2558 มลูนิธิถนัยรกัษ์สนบัสนนุเครื่อง portable 
ultrasound ใหแ้ก่จงัหวดัในโครงการเพื่อใช ้portable ultrasound ในรายที่ BSE และ CBE โดยเจา้หนา้ที่
แลว้ผิดปกติ จะส่ง Portable Ultrasound ก่อนท าMammography และถา้ท า Ultrasound แลว้ผิดปกติ จะ
มีระบบ fast track เพื่อส่งไปท า Diagnostic Mammogram ตอ่ไป 
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5. เหตผุลสนบัสนนุการตรวจคดักรองดว้ย BSE 
1. ประมาณครึง่หนึ่งของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มาดว้ยการคล ากอ้นผิดปกติจงึมาพบแพทย ์จากการศกึษาของ

ศนูยถ์นัยรกัษใ์นปี 2554 ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมจ านวน 364 ราย พบวา่ รอ้ยละ 48.63 คล าพบกอ้นดว้ยตนเอง 
โดยในกลุม่ที่คล าพบกอ้นดว้ยตนเองนัน้ รอ้ยละ 18.82 คล าพบกอ้นขนาด < 1.5 ซม. และรอ้ยละ 25.88 
คล าไดก้อ้นขนาด 1.5-2 ซม. 

2. เปา้หมายของการ BSE คือการตรวจเพื่อส ารวจวา่เตา้นมของตนเองมีความผิดปกติไปจากเดิมหรอืไม่ การ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอและถกูตอ้ง จะสามารถตรวจพบความผิดปกติของเตา้นมได้
มากกวา่ 

3. ท าไดง้่าย ไม่มีค่าใชจ้่าย และไม่เป็นภาระตอ่ระบบงบประมาณ 
4. Guideline ของ BHGI 2007 ในส่วนของ Early detection แนะน าให ้กลุ่มประเทศในระดบั Basic Level 

พฒันาโปรแกรมการใหค้วามรูท้ี่สอดคลอ้งกบัสงัคมวฒันธรรม และใชภ้าษาถ่ิน และเหมาะสมกบัประชากร
กลุม่เปา้หมาย โดยสอนเก่ียวกบัประโยชนข์องการคน้หามะเรง็เคา้นมตัง้แตเ่ริ่มแรก ปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็
เตา้นม และ Breast Health Awareness (Education +BSE) และใหส้อนใหส้ตรไีปรบัการตรวจเตา้นมโดย
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุที่สถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น (Limited Level)(8) 

6. การศกึษาวิจยัเก่ียวกบัการ BSE ยงัไม่มีหลกัฐานที่ชดัเจนในเรื่องประสิทธิผลของการตรวจ และยงัมีรายงานที่สรา้ง
ความไม่แน่ใจใหเ้กิดขึน้จากการรายงานผลการศกึษาการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

1. การศกึษาในประเทศจีน ที่ท  าโดย National Cancer Institute (NCI) ของสหรฐัอเมรกิา(9) ไดศ้กึษาการ
ตรวจ เตา้นมดว้ยตนเองในโรงงานที่เซี่ยงไฮ ้ในปี 2532-2534 จ านวนคนงานหญิงที่ศกึษา 266,064 คน 
โดยท าการสุ่มเพื่อแบง่กลุม่เป็น BSE instruction group จ านวน 132,979 ราย และเป็น control group 
จ านวน 133,085 ราย โดยในการศกึษานีจ้ะเรยีกหลกัสตูรการอบรมเรื่อง BSE ว่า Intensive course โดยจะ
ไดร้บัการอบรมครัง้แรกก่อน จากนัน้จะไดร้บั reinforcement session หลงัจากอบรมรมครัง้แรก 1-3 ปี 
และไดร้บัการนิเทศทางการแพทยท์กุ 6 เดือนจนถึง 5 ปี และมีระบบการเตือนความจ าใหต้รวจเตา้นมดว้ย
ตนเองในทกุเดือน เม่ือครบ 5 ปีจะท าการเก็บขอ้มลูการตายจากมะเรง็เตา้นมของกลุม่ศกึษาและกลุม่
ควบคมุในปี 2543 และไดต้ีพิมพใ์นปี 2545 โดยระบวุา่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไม่สามารถลดอตัราการ
ตายจากมะเรง็เตา้นมได ้และยงัส่งผลใหเ้กิดการท าการวินิจฉยัและตรวจชิน้เนือ้เกินความจ าเป็น ซึง่ผลสรุป
ดงักล่าวไดส้รา้งความเขา้ใจที่คลาดเคลื่อนถึงประสิทธิผลของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นอย่างมาก 

2. ในปี 2556 NCI ไดอ้อกมายอมรบั วา่ ผลการศกึษาดงักล่าว ไม่สามารถน ามาอา้งอิงภายนอกได ้(Internal 
validity and consistency- Fair, External Validity - Poor)(5) 

3. เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้สรุปที่ชดัเจนจากการศกึษา ท าให ้American Cancer Society (ACS) จงึออก
ขอ้เสนอแนะวา่ BSE เป็นเพียง Optional Screening tool จากการศกึษาของเซี่ยงไฮใ้นปี 2008 ท าให้
ประเทศเดนมารค์แนะน าวา่ไม่มีความจ าเป็นตอ้งท า BSE เน่ืองจากไม่สามารถลดอตัราการตาย ซึง่
ค าแนะน าดงักล่าวก็มีผูไ้ม่เห็นดว้ย เช่น Dr. Marisa Weiss,(13) ประธานและผูก้่อตัง้Breastcancer.org 
สนบัสนนุใหผู้ห้ญิงท า BSE เน่ืองจากรอ้ยละ 20 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมพบโดยการที่เจา้ตวัคล าพบกอ้น
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และไปหาแพทย ์ไม่ใช่พบจาก Mammography การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจงึเป็นโอกาสที่ผูห้ญิงจะพบ
มะเรง็ในระยะเริ่มแรก ซึง่จะส่งผลตอ่โอกาสรอดชีวิตที่สงูขึน้ การแนะน าไม่ใหท้  า BSE เป็นการส่งสารที่ผิด
ใหแ้ก่ผูห้ญิง เน่ืองจากมีหญิงหลายคนที่ไม่สามารถที่จะเขา้ถึงการตรวจ Mammography ได ้เน่ืองจากมี
คา่ใชจ้่ายที่สงู เป็นการไม่เป็นธรรมที่จะกลา่วถึงขอ้จ ากดัของ BSE เท่านัน้ โดยที่การตรวจ Mammography 
และการตรวจเตา้นมโดยแพทยห์รอืเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (CBE) ก็มีขอ้จ ากดัเช่นกนั ซึง่เป็นสิทธ์ิของหญิงที่
จะเลือกใชท้ัง้ 3 เครื่องมือเพื่อการคดักรองมะเรง็เตา้นม (BSE ,CBE , Mammography) เพราะฉะนัน้
ขอ้แนะน าที่วา่ไม่จ าเป็นที่ผูห้ญิงตอ้งตรวจเตา้นมตนเอง ซึง่เป็น proactive step ในการตรวจเพื่อคน้หา
ความผิดปกติของเตา้นมตนเอง จึงไม่น่าจะถกูตอ้ง เพราะเปา้หมายของ Breastcancer.org คือการเสรมิ
พลงัประชาชนใหจ้ดัการตนเองได ้

4. ในปี 2555-2560 กรมอนามยัและศนูยถ์นัยรกัษไ์ดร้ว่มกนัด าเนินการ สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า
ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม โดยขึน้ทะเบียนจ านวน 1.9 ลา้นคน ทั่วทกุภาครวม 21 จงัหวดั โดยท าการรณรงค์
ระดบัจงัหวดั เพื่อใหห้ญิงอาย ุ30-70 ปี ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยใชก้ลวิธี รอบรมบคุลากรสาธารณสขุ
และ อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จากนัน้ใหล้งไปสอนสตรีละแวกบา้นใหต้รวจเตา้นมดว้ย
พรอ้มแจกสมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมตนเอง ใชห้ลกัฐานในสมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมตนเองเพื่อดคูวาม
สม ่าเสมอของการตรวจเตา้นมตนเอง แลว้ให ้อสม.สง่ขอ้มลูเพื่อให ้รพสต.ท าการบนัทกึความสม ่าเสมอของ
การตรวจเตา้นมตนเองทกุ 3 เดือน จากนัน้ติดตามไปขา้งหนา้ ในกรณ๊ที่เป็นมะเรง็เตา้นมก็ท าการขึน้
ทะเบียน โดยเก็บบนัทกึ ขนาดกอ้นชองมะเรง็เตา้นม จากผลชิน้เนือ้ ระยะของมะเรง็เตา้นม ความสม ่าเสมอ
ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และบนัทกึระยะเวลาเริ่มจากวินิจฉยั จนถึงเสียชีวิต เพื่อหาอตัราการรอด
ชีพ จากการติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี พบวา่ กลุม่ที่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบขนาดกอ้นมะเรง็เตา้นม 
ขนาดเลก็กวา่ พบมะเรง็ระยะแรก (Stage 1+2) และอตัรารอดชีพ สงูกวา่ และอตัราป่วยตาย (Case 
Fatality) นอ้ยกวา่ โดยผลการศกึษาไดต้ีมพิมพใ์นเอกสารต่างประเทศ Impact of regular Breast Self-
Examination on breast cancer size, stage, and mortality in Thailand . (Vallop Thaineua 
MD,Tamnit Ansusinha MD,Nanta Auamkul MD, MPH,Surasak Taneepanichskul MD, 
MPH,Chonlatit Urairoekkun MD, MPH,Jaruwun Jongvanich MPH,Chalermdej Kannawat 
MD,Patrinee Traisathit PhD,Imjai Chitapanarux MD : The Breast Journal The Breast 
JournalVolume 26, Issue 4 p. 822-824 First published: 06 September 2019 หลงัจากเอกสาร
ดงักล่าวไดต้ีพิมพ ์เริ่มมีการอา้งอิงวา่มีหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่ BSE มีประสิทธิผลในการลด Cancer size 
,Staging และ เพิ่ม Survival Time 

 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination) 

ในประเทศไทยไดร้ณรงคใ์หห้ญิงอาย ุ35 ปีขึน้ไปท าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือน โดยท าเป็นโครงการ
ระดบัชาติ โดยอบรมเจา้หนา้ที่สาธารณสขุที่ท  างานในระดบัโรงพยาบาล และสถานีอนามยั เพื่อใหเ้ป็นครู ก. เพื่อไปอบรม



59 
 
ใหก้บั อสม.ที่เป็นผูห้ญิง หรอืกลุ่มแม่บา้น เพื่อใหก้ลบัไปสอนกลุม่ผุห้ญิงอาย ุ35 ปีขึน้ไป ใหส้ามารถตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง ในระดบันโยบายไดก้ าหนดเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในหญิงอาย ุ35 ปีขึน้ไป เป็นเครื่องชีว้ดัการตรวจราชการใน
ปี 2550-2551 ท าใหเ้กิดการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทัง้ประเทศ ปัจจบุนั โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยั
มะเรง็เตา้นม ซึง่เป็นโครงการระยะยาว 10 ปี (2555-2565) ก าลงัใกลส้ิน้สดุโครงการซึง่มลูนิธิถนัยรกัษก็์จะสง่มอบโครงการให้
กระทรวงสาธารณสผุลกัดนัเป็นแผนงานประจ าตอ่ไป 
 
วิธีการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 

1. ระยะเวลาของการตรวจ ตรวจหลงัหมดประจ าเดือน 3 - 10 วนั ถา้หมดประจ าเดือนแลว้ใหก้ าหนดวนัที่จดจ าง่ายและ
ตรวจในวนัเดียวกนัของทกุเดือน 

2. การด ูดกูารเปลี่ยนแปลงของเตา้นมในกระจกเงา โดย 
1. ปลอ่ยแขนแนบล าตวั 
2. ยกแขนขึน้ทัง้สองขา้ง 
3. เทา้เอวพรอ้มเกรง็หนา้อก 

3. คล าเตา้นมขณะนอนราบ 
1. ยกแขนขา้งที่จะตรวจไวเ้หนือศีรษะ 
2. ใชน้ิว้มือขวา 3 นิว้ (นิว้ชี ้นิว้กลาง และนิว้นาง) ตรวจเตา้นม พรอ้มกดเตา้นม ใหล้กึ 3 ระดบัเพื่อคน้หากอ้น

หรอืความหนาที่ผิดปกติของเตา้นมแลว้วน เป็นกน้หอยไปรอบๆเตา้นม จนถึงไหปลารา้และคล าตอ่ม
น า้เหลืองใตร้กัแร ้

3. บีบรอบๆหวันมเบาๆ เพื่อดวูา่มีน า้เลือด น า้เหลือง ออกมาหรอืไม่ 

   

   

 

 



60 
 
 
 
 

การตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าสาธารณสุข(Clinical Breast Examination หรือ CBE) 

 
Clinical Breast Examination (CBE) 

1. Clinical Breast Examination (CBE) มี 2 ความหมาย คือ 
1. ความหมายที่ ความหมายของการคดักรอง มาตรฐานในการดแูลหญิงไทยอาย ุ35 ปีขึน้ไปในเรื่องมะเรง็เตา้

นมนัน้ นอกจากจะตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือนแลว้ แมจ้ะพบอาการหรอือาการแสดงของเตา้นม ก็
จ าเป็น ยงัตอ้งไปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุเพื่อตรวจรา่งกาย รวมถึงการตรวจเตา้นมและตรวจ pap Smear 
ดว้ยปีละครัง้  (หลกัของการคดักรองคือ คดักรองความผิดปกติจากกลุม่ที่ไม่มีอาการหรอือาการแสดง หรอื
ตามตารางการนดัหมายของแพทย ์เพื่อใหเ้กิดความแน่ใจวา่ ไม่พบกอ้นผิดปกติที่เตา้นม โดยถา้มีการพบ
สิ่งผิดปกต ิจะไดท้ าการตรวจเพิ่มเติม เพื่อการวินิจฉยั และใหก้ารรกัษา  

2. ความหมายที่ 2 คือ ความหมายของการตรวจยืนยนัภายหลงัจากการท า BSE ถา้พบความผิดปกติหรือ
สงสยัผิดปกติ จะถกูแนะน าใหไ้ปสถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ (ภายใน 1-2 อาทิตย)์ เพื่อ
ไปตรวจยืนยนัจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ดว้ยวิธีการที่เรยีกวา่ Clinical Breast Examination หรอื CBE 
โดยเทคนิคในการท า CBE ของการตรวจคดักรองและการตรวจยืนยนัจะท าเหมือนกนัก็ตาม จะตา่งกนัตรง
ความหมาย วา่การตรวจคดักรอง คือ ตรวจในรายที่ไม่มีอาการหรอือาการแสดงที่เตา้นม โดยตรวจปีละครัง้ 
ส่วนการตรวจยืนยนัในไม่จ าเป็นตอ้งตรวจปีละครัง้ เม่ือ CBE แลว้ ผิดปกติหรอืสงสยัผิดปกติ ก็ท าการ CBE 
เพื่อยืนยนัวา่ผิดปกติจรงิหรอืไม่ ถา้ผิดปกติ ก็จะสง่ไปตรวจยืนยนัดว้ยวิธี Targeted Ultrasound หรอื 
Mammogram ตอ่ไป 

2. CBE ก็ยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษถ์ึงประสิทธิผลในการลดการตายจากมะเรง็เตา้นม และการศกึษาเก่ียวกบั
ประสิทธิผลของ CBE ก็ยงันอ้ยอยู่ 
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การตรวจเต้านมด้วยอัลตราซาวดเ์ฉพาะที ่(Targeted Breast Ultrasound 

 

1. จากขอ้มลูของมลูนิธิถนัยรกัษพ์บวา่ รงัสีแพทยใ์นประเทศไทยมีเพียง 1400 คน ถา้นบัรงัสีแพทยท์ี่ช  านาญในการอา่น
แมมโมแกรมก็ยิ่งนอ้ยกวา่นี ้และจากเครื่องแมมโมแกรมของประเทศไทยที่มีอยู่ตอนนี ้จะท าไดป้ระมาณ 2 แสนราย
ตอ่ปี ถา้น าแมมโมแกรมมาใชใ้นการคดักรอง (กลุม่ที่ไม่มีอาการและอาการแสดง) คงไม่มีทางที่จะเป็นไปได ้จึง
สมควรที่จะน าแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉยั (ท าในรายที่มีอาการและอาการแสดง) โดยแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉบัก็
ยงัตอ้งรอคิวเป็น 1-6 เดือน 

2. เม่ืออปุทานของรงัสีแพทย ์และแมมโมแกรม ไม่สามารถรองรบัอปุสงคจ์ากการตรวจแมมโมแกรมได ้จึงเกิดแนวคิดที่
จะหาตวัขัน้กลาง ระหวา่ง CBE -->Mammogram เป็น CBE-->Targeted Breast Ultrasound-->Mammogram 

3. Targeted Breast Ultrasound คือการตรวจเตา้นมแลว้พบผิดปกติ เช่นเจอกอ้น ก็วางหวัตรวจที่บรเิวณกอ้นนัน้ ซึง่
แตกตา่งจาก Whole Breast Ultrasound ที่ตอ้งตรวจอย่างละเอียดทัง้ 2 ขา้งเพื่อหาวา่พบกอ้นที่ผิดปกติหรอืไม่ โดย 
Whole Breast Ultrasound ตอ้งท าโดยรงัสีแพทย ์เพราะมียากและซบัซอ้นกวา่ Targeted Breast Ultrasound มาก 

4. เม่ือคล าพบกอ้นผิดปกติจากการท า CBE ในพืน้ที่ห่างไกลการส่ง Mammogram มีขอ้จ ากดั มลูนิธีถนัยรกัษจ์งึจดัสรร
เครื่อง Mobile Ultrasound ขนาดเท่า Notebook สนบัสนนุพืน้ที่ห่างไกล และมีหลกัสตูรแพทยท์ี่ไม่ใช่รงัสีแพทย ์หรือ 
พยาบาล ในการท า Target Breast Ultraound เพื่อที่จะคดักรองกอ้นที่สงสยัมะเรง็ ไดแ้ก่ Complex Cyst ,Cyst ขอบ
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ไม่เรยีบ หรือ Solid Mass ออกจาก Simple Cyst เพื่อส่งต่อรายที่ไม่ใช ้Simple Cyst ไปท า Mammogram และนดั 
Follow up ในรายที่เป็น Simple Cyst ทกุ 3-6 เดือน 

5. มลูนิธีถนัยรกัษ ์ไดส้นบัสนนุทางวิชการ โดยจดัท าต าราเก่ียวกบัการท า Targeted Breast Ultrasound และจดัการ
ฝึกอบรมบคุลาการสาธารณสขุที่ไม่ใช่รงัสีแพทยใ์นการท า Targeted Ultrasound 
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Credit ภาพ จากหนงัสือ Targeted Breast Ultrasound ศนูยถ์นัยรกัษ์ 

 
 

การตรวจแมมโมแกรม (Mammography)+Whole Breast Ultrasound 

 

การตรวจแมมโมแกรม (Mammography) 
แมมโมแกรมคือการตรวจเพื่อการวินิจฉยัดว้ยรงัสี x ที่มีความเขม้ขน้ต ่า เพื่อใหเ้ห็นภาพของเตา้นม เพื่อท าการวินิจฉยัวา่ พบ
กอ้นที่ผิดปกติ หรอืหินปนูที่เตา้นมหรอืไม่ ปัจจบุนัเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอรมี์ความทนัสมยั เครื่อง Mammogram ที่ทนัสมยั 
จงึแบง่ไดเ้ป็น 
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1. Digital Mammography  หรอืเรยีกอีกช่ือหนึ่งว่า Full - Field Digital Mammography (FFDM)  ก็คือ 
Mammography เดิมที่เปลี่ยนจาก Film มาเก็บดว้ยสื่อ digital  เหมือนกลอ้งถ่ายรูป digital ในปัจจบุนั โดยภาพจะ
ถกูเปลี่ยนมาเป็น File ที่สามารถเห็นไดท้าง Monitor หรอื Print ออกมาได ้

2. Computer aided detection (CAD)  เป็น Mammography ที่เพิ่มความสามารถดว้ย computer soflware ที่เม่ือ
เครื่องพบความผิดปกติที่เตา้นม ไม่วา่จะเป็นความหนาแน่นที่ผิดปกติ (Abnormal Area of density) กอ้น 
(Mass)หรอื หินปนู (Calcification)  CAD จะท าการใหเ้ครื่องหมายสิ่งผิดปกติเหล่านัน้ เพื่อใหร้งัสีแพทยไ์ดต้รวจหา
ความผิดปกติบรเิวณนัน้อย่างพิถีพิถนัตอ่ไป 

วัตถุประสงคข์องการตรวจ Mammogram 

1. ตรวจเพื่อคดักรอง  หลกัการของการตรวจคดักรอง ก็คือ การตรวจโดยไม่มีอาการหรอือาการแสดงมาก่อน ถา้พบกอ้น
แลว้มาท าการตรวจไม่ถือเป็นการตรวจคดักรอง แตเ่ป็นการตรวจเพื่อการวินิจฉยั เนื่องจากการตรวจดว้ยเครื่องแมม
โมแกรมนัน้ จะสามารถพบกอ้นในขนาดที่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หรอืการตรวจเตา้นมทางคลินิกคล ายงัไม่พบ มี
การประมาณการวา่ การตรวจดว้ยแมมโมแกรมนัน้จะสามารถพบกอ้นก่อนที่จะสามารถตรวจพบดว้ยมือถึง 2 ปี ใน
ตา่งประเทศบางประเทศ จงึก าหนดเป็นสิทธิประโยชนใ์หก้บัหญิงที่มีอายตุามเกณฑ ์มีสิทธิในการตรวจ mamogram 
ตามก าหนดเวลาที่ก าหนด เช่นสหรฐัอเมรกิา จึงก าหนดเป็นแนวทางใหผู้ห้ญิงอาย ุ40 ปีขึน้ ควรตรวจคดักรองดว้ย
แมมโมแกรมปีละ 1 ครัง้  หรอืผูท้ี่มีประวตัิญาติสายตรงเป็นมะเรง็เตา้นมดว้ย ก็ควรจะท าการตรวจแมมโมแกรมก่อน
อาย ุ40 ปี และมีงานวิจยัพบวา่สามารถที่จะคน้หามะเรง็เตา้นมตัง้แตร่ะยะเริ่มตน้ได ้ท าใหม้ะเรง็เตา้นมสามารถ
รกัษาหายขาดได ้และสามารถผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็ออกเท่านัน้โดยรกัษาเตา้นมไวท้ี่เรยีกวา่  Breast 
Conservative Surgery     แตใ่นประเทศไทย เนื่องจากเครื่อง mammogram มีอยู่จ  ากดัจงึไม่ไดก้ าหนดใหเ้ป็นสิทธิ
ประโชยนใ์นการตรวจคดักรอง เพราะฉะนัน้ Mammogram จงึใชเ้พื่อวินิจฉยัเม่ือคล าพบกอ้นที่มีขนาดเลก็ และยงั
ไม่ไดก้ าหนดเกณฑว์า่กลุม่เสี่ยงที่ควรไดร้บัการตรวจคดักรอง ไดแ้ก่ผู้ห้ญิงกลุ่มอายใุด 

2. ตรวจเพื่อการวินิจฉยัโรคที่เตา้นม  เช่น การคล าพบกอ้น หรอืมีเลือดออกที่หวันม หรืออาการผิดปกติอื่นๆที่เตา้นม จึง
ท าแมมโมแกรมเพื่อ  ตอ้งการการวินิจฉยัเบือ้งตน้วา่กอ้นดงักล่าวน่า่่จะเป็นกอ้นหรอืความผิดปกติประเภทใด 

การเตรียมตวัเพื่อตรวจ Mammogram 

1. ไม่ควรนดัท าแมมโมแกรมในช่วงก่อนมีประจ าเดือน 1 อา่ิทิตย ์เนื่องจากช่วงดงักล่าว  เตา้นมจะคดัตงึและเจ็บ 
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการท าคือ 1 สปัดาหห์ลงัมีประจ าเดือน 

2. ไม่ควรทาน า้หอม แปง้ หรือโลชั่นตา่งๆ ใตว้งแขนหรอืบรเิวณหนา้อก วนัที่จะไปท าแมมโมแกรม เน่ืองจากท าใ่ห้้
มองเห็นคลา้ยจดุแคลเซียม 

3. ใหเ้ล่าอาการผิดปกติของเตา้นมใหแ้พทยท์ี่ท  าการตรวจ 
4. ถา้เคยท าแมมโมแกรมก่อนหนา้นี ้ใหเ้อาภาพถ่ายแมมโมแกรมเดิมไปดว้ย เพื่อใชด้เูปรยีบเทียบ 
5. ถามผลการตรวจจากแพทย ์อย่าคิดเองวา่ถา้แพทยไ์ม่บอกอะไรแสดงวา่ปกติ 
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กอ้นที่เตา้นม ถา้มีขนาดเลก็ เช่นเล็กกวา่ 1 เซนติเมตร จะคล าดว้ยมือไม่พบ แต่ถา้มาตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม จะ
สามารถพบความผิดปกติของกอ้นเตา้นมที่มีขนาดล็กกวา่ 1 ซ.ม. ซึง่ในระยะหลงัๆ สามารถวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มตน้ 
หรอืขนาดของกอ้นเลก็กวา่ 1 ซ.ม.ได ้ในการรายงานผลการตรวจ Mammogram จะใชแ้นวทางเดียวกนัที่ The American 
College of Radiologists ก าหนด ที่เรียกวา่ BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) เพื่อเป็นมาตรฐานใน
การเปรยีบเทียบเพื่อที่จะ rating mammograms and breast ultrasound images และก าหนดวิธีการแบง่ประเภท 
(classification) เพื่อหา Level of Suspicion (LOS) 

Category Diagnosis Number of Criteria 

0 Incomplete 
แมมโมแกรมที่ท  านัน้ไม่สมบรูณ ์ท าใหไ้ม่สามารถใหข้อ้มลูแก่รงัสีแพทย์เ์พื่อการวินิจฉยัได ้และ
ควรที่จะท าแมมโมแกรมใหม่ถา้จ าเป็น 

1 Negative ไม่พบความผิดปกติ  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรองปกติ 

2 Benign ตรวจพบวา่เป็นกอ้นที่ไม่ใช่มะเรง็  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรองปกติ 

3 Probably Benign สิ่งที่ตวจพบมีโอกาสที่จะไม่ใช่มะเรง็สงู (>98%)  แนะน าใหต้รวจแมมโมแกรมในอีก 6 เดือน 

4 Suspicious Abnormality 
ลกัษณะที่พบไม่น่าจะเป็นมะเรง็ แตก็่มีโอกาสเป็นมะเรง็ได ้(3 to 94%)  จงึควรที่จะท าการตรวจ
ชิน้เนือ้เพื่อยืนยนั 

5 
Highly Suspicious of 
Malignancy 

รอยโรคที่พบมีโอกาสที่จะเป็นมะเรง็สงู (>= 95%); ควรด าเนินการอย่างเหมาะสมเพื่อการ
วินิจฉยัยืนยนั 

6 
Known Biopsy Proven 
Malignancy 

ทราบวา่รอยโรคเป็นมะเรง็ แตท่ าการถ่ายภาพเพื่อเป็น Base line ก่อนการรกัษา หรือเพื่อให้
มั่นใจถึงการรกัษาวา่กระท าไดอ้ย่างสมบรูณ ์

หมายเหต ุ
1. ในทางปฏิบตัิ ใช ้Cut off Point คือ แมมโมแกรม Category ตัง้แต ่4 ขึน้ไป ถือว่าผิดปกติ หรอื Positive 

Mammogram ซึง่ตอ้งท าการตรวจเซลหรือชิน้เนือ้ยืนยนั 
2. ในการท า Breast Ultrasound ก็แบง่ Category เหมือนกบั Mammogram 
3. ส าหรบัเรื่อง Screening Test ในการหา Sensitivity , Specificity ,Predictive value of Positive Test หรอื Negative 

Test จะไปกล่าวในหวัขอ้ระบาดวิทยาของมะเรง็เตา้นม 

การท า Whole Breast Ultrasound ร่วมกับ Mammogram 
1. เน่ืองจากเนือ้เตา้นมของหญิงไทย จะมีความหนาแน่นของเนือ้เตา้นมมากกวา่หญิงตะวนัตกที่มีไขมนัมาก เนือ้เตา้นม

ที่แน่นจะเห็นมีสีขาว สีเดียวกบักอ้นในแมมโมแกรม ท าใหก้อ้นผิดปกติกลมกลืนกบัเนือ้เตา้นม ท าใหเ้กิดการ
ผิดพลาดจากการอา่นไดป้ระมาณ 10-20% เม่ือท าแมมโมแกรมอย่างเดียว 

2. เม่ือท า Whole Breast Ultraound อย่างเดียว ในกรณ๊ที่กอ้นขนาดเล็ก ก็ท าใหเ้กิดขอ้ผิดพลาดจากการอา่นได้
เหมือนกนั 

3. เพื่อแกปั้ญหาการอา่นผิดพลาด ในประเทศ จงึมกัท า แมมโมแกรม รว่มกบั Whole Breat Ultrasound 


